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KiSIYE VE HAREKETE OZGU FES ODAKLI REHABILITASYON SUREC
TASARIMI
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Organ nakli gegmisi 17. yiizyila dayanmaktadir. ilk defa 1942 yilinda organ
reddinin, Ingiliz zoolog Sir Peter Brian Medawar tarafindan bagisiklik sisteminin sebep
oldugu belirtilmistir. Buna takiben 1954 yilinda Sikago'da Joseph Murray tarafindan ilk
bobrek nakli gergeklestirilmistir. Her iki bilim insan1 da sirasiyla 1960 ve 1990 yilinda
Tip Nobel odiliine layik goriilmistiir. Organ nakli sayis1 diinya g¢apinda giderek
artmaktadir. GUnimuzde mikro cerrahi tekniklerinin gelismesi ve bagisikligi baskilayici
ilaglarin yan etkilerinin kayda deger sekilde azaltilmasi kompozit doku nakil
operasyonunun yolunu agmistir. Kompozit dokular, yiiz, el, ayak, girtlak, karin 6n duvari,
ince barsak, vb. gibi birden fazla doku igerigi olan yapilari kapsamaktadir. Kompozit
doku nakli, viicut biitlinliiglinii bozan ve fonksiyon kaybina yol agacak sekilde doku kayb1
yasayan hastalara form ve fonksiyon agisindan iyilestirme ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla uygulanan ameliyatlardir.

Bu calismada kompozit doku nakilleri igerisinde yer alan yiiz ve kol nakilleri
olgular1 calismaya dahil edilmistir. Ayn1 zamanda ani travma sonucu kol replantasyon
operasyonu gecirmis olgularda calismamiza dahil edilmistir. Yapilan basarili
tranplantasyon ve replantasyon sonrasinda hastalarin iyilesme siiregleri ve dogru
otomatiklesmis hareket fonksiyonlarmmin olusturulmasi gerektigi onemini 6n plana
cikarmistir. Bu iyilesme siirecinde karsilagilan en biiyilik zorluk hastalarin sinir
reinervasyonuna bagli olarak uzayan hareket yetenekleridir. Sinirsel yenilenme olugsa
bile hastanin hareketlerinin normal saglikli bir insanin hareketlerine benzer hale
doniismesi ¢ok uzun bir slirece yayilir. Fizik tedavide kullanilan elektriksel
stimiilasyonlarla bu siirece katkida bulunma islemi genel bir stimiilasyon mekanizmasina
dayandigi i¢in belirli hareketleri tanimlamak ve hastanin motor yeteneklerindeki gelisimi
gozlemlemek c¢ok zordur. Caligmamizin motivasyonunu olusturan bu problem kas
dinamikleri ve beyin plastisitesi odakli rehabilitasyon siireci tasarimi ve analizini
kapsamaktadir. Tam yiiz nakil olgulari, ¢ift kol nakil olgular1 ve scapular kol replant
olgularinin operasyon sonrasi iyilesme siirecini hizlandirilmasi agisindan en efektif
rehabitilasyon sistemi olusturulmasi hedeflenmistir. Calismada bu olgulardan alinan
biyomedikal elektrofizyolojik verilerin bilgisayar ortaminda olusturulan ¢aligma
hedefleri goz oOniinde bulundurularak c¢oklu algoritmalar olusturulmus ve analizler
gerceklestirilmistir. Bunlarin yani sira bu olgular basar1 nakil operasyonu gec¢misi
bulunan ve diinya iizerinde sayil1 olgular olmasi bu olgularin ve saglikli bireylerin beyin
dinamikleri, kas ve sinir iletim mekanizmalarini ¢ézlilmesi ve yorumlanmasi agisindan
oldukga degerli verilerin olusumu saglamistir EIde edilen verilerin analizi sonucunda kas



dinamigine ve beyin plastisitesine odaklanan kisisellestirilmis bir rehabilitasyon sistemi
olusturuldu. Kisisellestirilmis ve harekete 6zel FES odakli rehabilitasyon sistemi,
hastalarin siklikla tekrarlayan, yogunlastirilmis hareket tedavisi, taklit 6grenme (gorsel
imitasyon), zihinsel uygulama, hedef ve gorev odakli egitim, dogru hareket egitimi,
yardimct hareket yoluyla ilerlemesini saglamak i¢in rehabilitasyon uygulamalarinin
tasarlanmasiyla kullanilmistir. Hastalarin nakil 6zellikleri dogrultusunda olusturulan
kayit sistemi tekrarlanan kayitlarla gilincellendi. Rehabilitasyon sonrasi elde edilen
kayitlara gore, harekete 0zgii kaslardaki organizasyonun arttigi tespit edildi. Benzer
sekilde rehabilitasyon molas1 sirasinda rehabilitasyon duraklatildi ve hastalar biraz
dinlendi. Bu dinlenme doneminden Once ve sonra yapilan kayitlar incelendiginde,
hastalarin hareketleri gerceklestirme kabiliyetlerinde zayifladiklar1 ve harekete 6zgii kas
kullaninminda diizensizlik oldugu tespit edilmistir. Bu, analizler dogrultusunda
tasarladigimiz ve giincelledigimiz sistemin, geleneksel yontemlere kiyasla, kaslarin
hareket 6grenme ve fonksiyonel elektriksel stimiilasyonu sayesinde daha basarili
oldugunu gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kompozit doku, Yiiz Nakli, Kol Nakli, Elektromiyografi
(EMG), Fonksiyonel Elektriksel Stimllasyon (FES), Rehabilitasyon, Dalgacik Paket
Doniisiimii (DPD)
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The history of organ transplantation dates back to 17th century. In 1942, British
zoologist Sir Peter Brian Medawar indicated for the first time that organ rejection
occurred due to immune system. Later in 1954, Joseph Murray performed the first kidney
transplant in Chicago. Both scientists were deemed worthy of the Nobel Prize in Medicine
in 1960 and 1990 respectively. The number of organ transplants gradually increases
around the world. Recent improvements in microsurgical techniques and considerable
reduction in the side effects of immunosuppressive drugs have paved the way for
composite tissue transplantation. Composite tissues involve structures containing
multiple tissues such as face, hands, feet, larynx, anterior abdominal wall, small intestines
and etc. Composite tissue transplantation is an operation performed on patients with tissue
loss impairing physical integrity and causing loss of function with the aim of improving
the form and function of that tissue and increasing patients’ quality of life.

This study involves face and arm transplant cases among other composite tissue
transplantations. Patients who previously had an arm replantation due to sudden traumas
were also included in our study. Successful transplants and replantations highlight that
such operations are important for the recovery period of patients and that correct,
automated movement functions must be created. The biggest challenge in recovery
process is the extended period of time needed to restore movement capability of patients
due to nerve reinnervation. Although neural regeneration takes place, it takes a very long
time for the patient to move like a normal, healthy individual. Contribution of electrical
stimulations used in physical therapy to this process is based on a general stimulation
mechanism. It is thus very hard to describe some specific movements and to observe the
improvement in motor capabilities of patients. This challenge constitutes the motive
behind our study, involving muscle dynamics and brain plasticity-oriented rehabilitation
process design and analysis. The aim was to create the most effective rehabilitation
system to accelerate the post-operative recovery period of full-face, double arm transplant
and scapular arm replantation cases. Considering the aims of the study, multiple
algorithms were created and analyses were performed in computer environment based on
biomedical electrophysiological data obtained from these patients. Valuable data were
obtained as these cases with a history of successful transplant operation are limited in
number around the world and they provide a considerable contribution in the
understanding and interpretation of brain dynamics, muscular and neural transmission
mechanism. A personalized rehabilitation system focusing on muscular dynamics and
brain plasticity was created as a result of the analysis of obtained data. Personalized and
movement specific FES oriented rehabilitation system was used by designing



rehabilitation practices to make sure patients go through frequently repetitive, intensified
movement treatment, imitative learning (visual imitation), mental practice, target/task-
oriented training, correct movement training, assisted movement training and to regulate
the organization of muscle and brain dynamics as a result of these tasks. Registry system
created in line with transplant characteristics of patients was updated with repeated
records. According to the records obtained after the rehabilitation, it was found that
organization in movement specific muscles had improved. Similarly, rehabilitation was
paused during the rehabilitation break and patients had some rest. When the records kept
before and after this resting period were analyzed, it was found that patients had
weakening in their capability to perform movements and there was disorganization in
movement specific muscle use. This shows us that the system we designed and updated
in line with analyses has been more successful thanks to movement learning and
functional electrical stimulation of muscles compared to conventional methods.

KEYWORDS: Composite tissue, Face transplant, Arm transplant, Electromyography
(EMG), Functional Electrical Stimulation Rehabilitation (FES) and Wavelet Packet
Transformation (WPT)
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ONSOZz

Universite lisansinda beri ¢alisma imkan1 buldugum, ¢alismalar boyunca bilgi ve
deneyimleri ile yol gosteren, beni destekleyip yonlendiren, tesvik eden, daima en iyinin
ve dogrunun olmasi i¢in ¢alisan ve benim yetismem i¢in emegini esirgemeyen, her zaman
desteklerini hissettiren, hayatimin her doneminde 6rnek almaya devam edecegim degerli
damismanim Dog¢.Dr. Omer Halil COLAK’a sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi
sunuyorum.

Ekip ruhunu yasatan, ¢alismalarimiz boyunca essiz destegi, ¢alisma tutkusu ile
motive ettigi, islere keyifli bakmami sagladigi, verdigi 6neriler ve sundugu elestirilerle
sadece tezin olusumuna degil akademik yasamimin bundan sonrasina da essiz katkilarda
bulunan Ogr.Gér. Kadir GOK e tesekkiir ederim.

Yapilmas:1 imkansiz gozilkken ¢ok sayida nakil ameliyatlarim1 basariyla
gerceklestiren Dog.Dr. Ozlenen OZKAN ve Prof.Dr. Omer OZKAN hocalarima
katkilarindan ve yardimlarindan dolay tesekkiirlerimi sunarim.

Calismam boyunca fizik tedavi konusunda bilgi ve deneyimlerini benden
esirgemeyen degerli Kadriye TOMBAK’a sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi
sunuyorum.

Bir benzerini bagka kimsede gérmedigim azmi ve sabriyla, kafamda hep daha
lyisini yapmam gerektigini ve yapabilecegimi sdyleyen ses olduklar1 i¢in, ne zaman
ihtiya¢ duysam yanimda olduklari i¢in canim ikizim ve ablalarima; her zaman yanimda
olan, fedakarliklari, hayatlarindaki her seyi evlatlar1 ekseninde duzenlemeye ¢alisan,
fikirleri ve destekleriyle motivasyonumu hep yiiksek tutan, en 6nemlisi sevgilerini bizden
esirgemeyen canim anneme ve canim babama biitiin kalbimle minnettarim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

Simgeler

* : kompleks eslenigi

A,re  : kanallarin degerlerinin ortalamasi

M; : sinyalin maksimum noktalar1

€ort; :1.ncikanalm ortalama degeri

my, :sinyalin minimum noktalar

ws.(t) :dalgacik ya da ana dalgacik fonksiyonu
g(t) :doniisiimi yapilacak fonksiyon

h(n) : sinyalin tist ve alt zarflarinin ortalamasi
S . 0lcek parametresi

a : son diiglimdeki alg¢ak frekanstan itibaren eneji degerleri
d : daubechies derecesi

[ : kanalin numarasi

k : hareketin numarasi

r(n) :IMF fonksiyonlari artig

a(n) : IMF fonksiyonlari

o : standart sapma degeri

T : kaydirma parametresi

w(x) :dalgacik fonksiyonu



Kisaltmalar

ADD
DPD
EEG
EMD
EMG
EMS
ETS
FES
fMRI

IRB

. Ayrik Dalgacik Doniigiimii

: Dalgacik Paket Dontigiimii

. Elektroensefalografi

: Empirical Mode Decomposition

. Elektromiyografi

. Elektriksel Kas Stimulasyonu

: EMG Tetiklemeli Stimulasyon

: Fonsiyonel Elektriksel Stimulasyon

: Fonksiyonel Manyetik rezonans gorintileme

. Institutional Review Board

KSFD : Kisa Siireli Fourier Doniistimii

MCS

: Myoelectric Control Systems

NMES : Noromuskuler Elektrik Stimilasyonu

RETS : Karsiliklt EMG Tetiklemeli Stimiilasyon

SDD

: Siirekli Dalgacik Dontistimii

TENS : Transkutantz Elektriksel Sinir Stimilasyonu

TMS

VCA

: Transkraniyal Manyetik Stimulasyon

- Vaskilerize Kompozit Allotransplantasyon

Xi
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1. GIRIS

Ik organ nakli denemeleri 17. yiizyildan itibaren basglamistir. O zamanlar
karsilasilan en blylk problem naklin basarisiz sonuglanmasit ve hastanin hayatini
kaybetmesidir. Ilk defa Medawar (1942) tarafindan nakil basarisizliginin sebebinin
bagisiklik sistemi oldugunu belirtmis ve Tip Nobel 6diiliinti almistir. Sikago 'da Murray
(1954) tarafindan ilk bobrek nakli gerceklestirilmis olup Tip Nobel odiiliinii
almistir. Nakil ile ilgili problem ¢6ziildiikten sonra diinya {izerinde ¢esitli organ nakli
operasyonlar1 yapilmaya devam etmektedir.

Giliniimlizde mikro cerrahi tekniklerinin gelismesi ve bagisikligr baskilayic
ilaclarm yan etkilerinin kayda deger sekilde azaltilmasi kompozit doku nakillerinin
yolunu agmistir. Kompozit doku nakli, viicut biitiinliigiinii bozan ve fonksiyon kaybina
yol acacak sekilde kompozit doku kaybi olan hastalara form ve fonksiyon agisindan
iyilestirme ve yasam kalitesini artirmak amaciyla uygulanan ameliyatlardir. Diinyada ve
tilkemizde yapilan basarili kompozit doku nakilleri olarak yiiz nakli ve kol nakilleri yer
almaktadir. Yapilan basarili nakiller sonrasinda hastalarin iyilesme siireglerinin dnemini
de 6n plana ¢ikarmistir. Bu iyilesme surecinde karsilasilan en biiyiik zorluk hastalarin
sinir reinervasyonuna bagli olarak uzayan hareket yetenekleridir. Sinir uzama hizinin en
iyl kosullarda yaklagik yilda 1 mm olmasi sonucu nakil yapilan uzuvdaki kaslarin
denervasyonunun tetiklenmesi olas1 bir sorundur. Ek olarak sinirsel yenilenme olussa bile
hastanin hareketlerinin normal saglikli bir insanin hareketlerine benzer hale doniismesi
¢ok uzun bir siirece yayilir. Fizik tedavide kullanilan elektriksel stimiilasyonlarla bu
stirece katkida bulunma islemi genel bir sitmiilasyon mekanizmasina dayandigi icin
belirli hareketleri tanimlamak ve hastanin motor yeteneklerindeki gelisimi gozlemlemek
cok zordur. Bu kapsamda Colak O. ve ekibimizin yaptig1 giincel ¢alismada, tam yiiz
naklinden sonra duygusal ifadelerin degerlendirilmesi ve fonksiyonel -elektriksel
stimilasyon kullanilarak yiiz ifadelerinin gelistirildigi gosterilmistir (Topgu vd. 2016;
Topcu vd. 2017). Aymi ekibin diger bir ¢alismasinda yiz nakli hastalarinda duygusal
ifadelerin goriintii tabanl analizi ile duygusal gelisimi degerlendirilmistir (Bedeloglu vd.
2017).

Bu tezde, scapular kol replant ve yiiz nakli hastalarmin kas dinamikleri ve beyin
plastisitesi odakli rehabilitasyon siireci tasarimi ve analizi amaglanmistir. 215E012
TUBITAK 1001 projesi tarafindan desteklenmistir. Proje kapsaminda Transkraniyal
Manyetik Stimulasyon (TMS), Fonksiyonel Manyetik rezonans gorintileme (fMRI),
Elektroensefalografi (EEG) ve cok kanalli Elektromiyografi (EMG) ile olusturulan
prosediirler dahilinde kayitlar1 alinmis ve analiz edilmistir. Beyin plastisitesi, beynin dis
ve i¢ etkenlere karsilik yapisal ve islevsel baglantilarinin yeniden diizenlemesi ya da
yeniden baglantilar kurma ¢abasi olarak tanimlanir. Beynin duysal ve motor korteksin
nakil ve replant sonrasi ¢oklu beyin dinamikleri analizi ile kesfedilmeye caligiimistir.
Kontrol grubu ve olgulardan alinan yanitlar analiz edildikten sonra karsilagtirilmali
istatiksel metotlar kullanilarak farkliliklar ortaya konulmustur. TMS ile motor korteksin
yeniden organizasyonu ve sicak nokta temelli analizleri sunulmustur (Gok vd. 2017; Gok
vd. 2017; Doger vd. 2017). Bu tezde ¢ok kanalli EMG ve kisiye ve harekete 6zgii FES
odakli rehabilitasyon sistemi kullanilarak hastalarin iyilesme siirecleri ve beyin
organizasyonun diizenlenmesi desteklenmistir. Periyodik sekilde yapilan rehabilitasyon
uygulamasi dinlenim durumlarindaki zamanlar ile kiyaslanarak rehabilitasyonun etkisi
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ortaya konulmustur. 3 yiz nakli olgulart EMG kaydi, 12 hareket, 14 kanalli ve 2kHz
orneklemeyle alinmistir. Kontrol grubu i¢in ayni prosediir uygulanmis olup, 30£10 yas
arast 20 kisilik erkek gruptan yiiz bolgesinden kayit alinmistir. 2 tek kol replant
olgularindan EMG kaydi, sol replant kol olgusu 17 yasinda olan P.L. 34 hareket, 21
kanall1 2kHz 6rneklemeyle alinmis olup 5 yasinda olan sag kol replant O.M.D. EMG
kaydi, 26 hareket, 10 kanalli 2kHz 6rneklemeyle alinmistir. Replant olgularimiz tek kol
replant olduklart i¢in saglikli kollarinda ayni prosediirler dahilinde alinan kayitlar
karsilagtirilmistir.  EMG  kayitlarinda oOncelikle filtreleme islemleri uygulanmustir.
Empirical mod ayrisimi (EMD) filtreleme algoritmasi kullanilmis olup sebeke hatti
guraltisu, beyaz gauss guriltusi ve hareket artefakti 6zel algoritmalar ile kullanilmustir.
Bu igslemden sonra EMG sinyalinin anlamli oldugu aralik butterworth filtre yapisi ile 5
yuksek geciren ve 450 alcak geciren filtre kullanilarak filtrelenmistir. Daha sonra
dalgacik paket enerji degerleri her hareket igerisinde her kanal i¢in hesaplanmistir.
Kontrol grup ve replant olgularda saglikli kol enerji degerleri esik deger algoritmasi
belirlenerek harekete 6zgii kaslar se¢ilmistir. Olgularda ise bu etkin elektrotlarin
karsilagtiritlmali analizleri yapilmis olup hareketi yapma yogunluklarina gore akim-
elektrot grafikleri ve tablolar1 olusturulmustur. Olgularin FES i¢in akim ve elektrot
tablolar1 hazir konuma getirildikten sonra rehabilitasyon haftalik sikliklar1 ve ev
egzersizleri hazirlanmis olup dogru hareket yapma beceresine dayanan elektrikli
egzersizler yaptirilmistir. Kol olgulari i¢in rehabilitasyon seanslarinda hareket destekli ve
desteksiz olarak 2 tiirli yaptirilmistir. Yiiz olgulart igin yiiz felci egzersizleri
yaptirilmistir. Ortalama 2018 yilinda Mart, Nisan, Mayis ve Haziran’in yarisina kadar
minimum 24 saat 12 seans maksimum 50 saat 25 seans rehabilitasyon sireci
uygulanmistir. 2017 yilinda Mart, Nisan ve Mayis’a kadar ortalama 15 seans olgulara
rehabilitasyon uygulanmistir. 2 periyodik rehabilitasyon doneminde baslangig, bitis ve
EMG prosediirii uygulanmis olup periyot arasinda olgular 1 yil dinlenmeye
birakilmiglardir. Bu ¢alismada her iki periyodik arada FES ‘in iyilesme siirecine olan
olumlu katkisini ortaya koymustur. Dinlenim durumuna giren hastalarda iyilesme
stirecleri rehabilitasyon periyoduna gore yavaslama tespit edilmis olup genlik diisiisii ve
hareketi unutma yani kas organizasyonun degismesine sebep olmustur. Ayni zamanda
tezde 2018 yil1 2. yarisinda olusturulan FES uygulamasinda gelisim siirecindeki etkisi de
ortaya konulmustur.
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2. KAYNAK TARAMASI

2.1. Cerrahi Operasyonlarin Tanimlamalar:

Calismada yer alan yuz nakil, kol nakil ve kol replantasyon tanimlamalar1 bu
boliim igerisinde yer almaktadir. (Kaya vd. 2016)’da Tiirkiye’de gergeklesen yiiz ve kol
nakilleri ilgili bilgiler bulunmaktadir.

Cizelge 2.1. Tirkiye’de gergeklesen yiiz ve kol nakilleri ilgili bilgiler

Nakil ve replantasyon tarihi

Gergeklestiren ekip

Aciklama

2010 Eyliil
C. Kol Nakli Olgusu: Cihan Topal

Omer Ozkan ve ekibi, Akdeniz Unv.
Tip Fakiiltesi

Tiirkiye’de ilk, diinyada da 16’nct
Cift Kol Nakli.

2010 Ekim
Kol Replantasyon Olgusu: Pelin
Leyman

Omer Ozkan ve ekibi, Akdeniz
Unv. Tip Fakiiltesi

9 yasinda travma sonrast sol kolu
kopan hastanin kol replantasyon
islemi.

2012 Ocak
Tam Yiiz nakli Olgusu: Ugur Acar

Omer Ozkan ve ekibi, Akdeniz
Unv. Tip Fakiiltesi

Tiirkiye’de yapilan ilk yiiz nakli

2012 Ocak
Uclii Ekstremite Nakli Olgusu:
Atilla Kavdir

Omer Ozkan ve ekibi, Akdeniz Unv.
Tip Fakiiltesi

Ayni anda iki kol ve bacak nakli
yapildi. Kol ve bacak nakli olan
Atilla Kavdir enfeksiyon sonucunda
hayatini kaybetti.

Kismi Yiiz Nakli Olgusu: Hatice
Nergiz

Unv.Tip Fakiiltesi Hastanesi

2012 Subat Gokhan Tuncbilek ve ekibi, Ankara | Tiirkiye’de 2. yliz nakli.

Yiiz Nakli Olgusu: Cengiz Gl Hacettepe Unv. Hastanesi

2012 Subat i . . L ) )

Dértlii Ekstremite Nakli Olgusu: Gokhan Tuncbilek ve ekibi, Ankara | [k dorii ekstremite nakli.
Hacettepe Unv. Hastanesi

Sevket Cavdar

2012 Mart Selahattin Ozmen ve ekibi, Gazi

Turkiye’de 3. yiiz nakli, tirkiye’de
ilk kez kadina yapilan yiiz nakli.

2012 Mayis
Tam Yz nakli Olgusu: Turan
Colak

Omer Ozkan ve ekibi, Akdeniz
Unv. Tip Fakiiltesi

Turkiye’de 4. yliz nakli.

Turkiye’de 5. yliz nakli, Turkiye’de

Tam Yz Nakli Olgusu: Salih
Ustiin

Omer Ozkan ve ekibi, Akdeniz
Unv. T1p Fakiiltesi

2013 Temmuz Omer Ozkan ve ekibi, Akdeniz ik i
Tam Yiiz Nakli Olgusu: Recep Sert | Unv. Tip Fakiiltesi K gene naid.
2013 Agustos Tirkiye’de 6. ylz nakli, Temmuz

2014 ise hayatin1 kaybetti.

2013 Arahk
Kismi Yiiz Nakli Olgusu: Recep
Kaya

Omer Ozkan ve ekibi, Akdeniz
Unv. Tip Fakiiltesi

Turkiye’de 7. yuz nakli, burun, Ost
dudak, Ust ¢ene ve damak.

2016 Subat
Cift Kol Nakli Olgusu: Mustafa
Sagir

Omer Ozkan ve ekibi, Akdeniz
Unv. Tip Fakiiltesi

Donorden
nakledilmistir.

alman cift kol

2016 Haziran
Kol Replantasyon Olgusu: Onur
Mert Donmez

Omer Ozkan ve ekibi, Akdeniz
Unv. Tip Fakiiltesi

3 yasinda travma sonrasi sag kolu
kopan hastanin kol replantasyon
islemi.
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2.1.1. Yuz nakli cerrabhisi

Travma sonucu yliziiniin tamamini ya da bir kisminin tahrip olmasi sonucu uygun
kadavra ya da beyin 6limii gergeklesmis dondrden alinan yiiziin mikro cerrahi siireci ile
dikilmesine yiiz nakli denir (Ozkan vd. 2017). Hayat kurtaric1 6zellikte olmayan ancak
zarar goren dokuya fonksiyon kazandirmak ve toplumdan izole olarak yasayan bireyin
yasam kalitesini artirmak amacli yapilan nakildir. Derinin travmaya ugramasi ve
duyularinda fonksiyon kaybi yasanmasi sonucu bu hastalar i¢in daha normal bir
gorinime sahip olmalari ve kaybedilen duyu fonksiyonlarinin yeniden kazanimi
amaciyla yapilabilmektedir. Bu tedavi yontemi ile deri, sinirler, kemik ve kas bir
vericiden hastadaki gereken alana nakledilir. Diinyanin ilk tam yiiz replant operasyonu
1994 wyilinda kuzey Hindistan'da yasayan dokuz yasindaki bir ¢ocugun harman
makinesinde meydana gelen kazada yiiziinii ve sacli derisini kaybetmesi sonucu
gerceklestirildi (Malt et al. 1964). 11k yiiz nakli igin ise IRB (Institutional Review Board)
tarafindan 15 Kasim 2004 giinii onay verilmistir. Neredeyse 1 yil sonra 27 Kasim 2005
tarihinde Fransa’ da ilk basarili yliz nakil operasyonu yapilmis ve tilkemizde ilk Tam yiz
nakli 21 Ocak 2012 tarihinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim dali dgretim iiyesi Prof. Dr. Omer Ozkan ve ekibi
tarafindan gergeklestirilmistir (Ozkan vd. 2017). Sekil 2.2. ‘deki resim Akdeniz
Universitesi yiiz nakli operasyonlar1 dncesi ve sonrasi gosterilmistir (Ozkan vd. 2017).

Sekil 2.1. Yz nakli operasyonu
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Sekil 2.2. Akdeniz Universitesi yiiz nakli operasyonlar1 6ncesi ve sonrasi
2.1.2. Kol nakli cerrabhisi

2.1.2.1. Cift kol nakli

Travma sonucu iki kolu ampute edilen hasta bireye, uygun dondrden alinan ¢ift
kolun mikro cerrahi islemlerine dayali dikilmesine kol nakli denir. Verici uzuv genellikle
beyin 6limii ger¢eklesmis bir dondrden gelip iki el veya kolunu kaybeden bir aliciya
nakledilir. Bugiine kadar ¢ogu el nakli, dirsek transplantlari izerinde popiilerlik kazaniyor
olmasina ragmen, dirsek ampute altinda gerceklestirilmistir. El transplantlari, birden fazla
organin Vaskulerize Kompozit Allotransplantasyon veya VCA olarak adlandirilan tek bir
fonksiyonel iinite olarak nakledildigi yeni bir nakil kategorisinin ilkidir. Operasyon
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oldukca kapsamli ve tipik olarak 8-12 saat sirmektedir. Karsilastirildiginda, tipik bir kalp
nakli operasyonu 6-8 saat surmektedir. Cerrahlar genellikle kemikleri 6nce baglarlar,
ardindan tendonlar, atardamarlar, sinirler, damarlar ve ciltler. Bir el nakli alicisi, viicudun
dogal bagisiklik sistemi reddetmeye veya yok etmeye calisacagindan, bobrekler veya
karacigerler gibi diger nakillere benzer bagisiklik bastirict ilaglar almalidir. Bu ilaglar,
alicinin daha zayif bir bagisiklik sistemine sahip olmasina ve bu da enfeksiyonlarin ve
baz1 kanserlerin artmasina neden olabilir. Bu organlar1 oldukga tolere edebilen yillar
boyunca kati organ transplantasyonunda birgok ilerleme olmustur. Transplantasyondan
sonra, alicilarin nakledilen elin islevini yeniden kazanmasina yardimci olan kapsamli bir
el terapisi veya rehabilitasyon doénemi vardir. Ilaglar1 alip bir el transplantasyonunu
takiben fizik tedaviyi gerceklestirmeye adanmis olan hastalar, yeni ellerin veya kollarin
fonksiyonlariin yeniden kazanilmasinda dikkate deger bir basariya sahiptir.

Arm Transplant

a12 The Sahns Hopkins Heshth System

JOHNS HOPKINS

Sekil 2.3. Kol nakli

2.1.2.1. Kol replantasyon

Gunumuzde bilek ve daha proksimal seviyelerdeki (st ekstremite
amputasyonlarinda da damar ve sinir onarimlarinin mikroskop altinda ve mikrocerrahi
teknikler ile yapilmasi, sonuglarin kalitesi yoniinden kaginilmaz bir zorunluluk olarak
kabul edilmektedir. Replante edilen parganin canliliginin siirdiiriilebilmesi igin kan
dolagiminin yeniden saglanmasi esastir; ancak gliniimiizde basaridan s6z edebilmek i¢in
replante parganin yeterli duyusunun ve hareketinin de olmasi gerekmektedir. Bunun
saglanmasi i¢in, zamanla daha se¢ici olunmaya baglanilmis ve replantasyon aday1
kriterleri olusturulmustur. Giiniimiizde tartisilan “ampute parcanin nasil replante
edilebilecegi” degil, “onun nasil daha fonksiyonel yapilabilecegi”dir. Tarihteki ilk
replantasyon Malt (1962) tarafindan 12 yasindaki bir ¢ocuga Massachusetts General
Hospital’da uygulanmistir (Chen et al. 1966). Humerus seviyesinden kopan kolu
basariyla yerine dikilmistir. Biiylitme araglar1 kullanilarak yapilan ilk replantasyon
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Zhong-Wei  Chen liderligindeki ekip tarafindan 1963 yilinda Sangay’da
gerceklestirilmistir (Chen et al. 1966). Bir makinistin 6n kol ug¢ seviyesinden kopan eli
basariyla yerine dikilmistir. O donemde ¢inde mikro dikisler olmadigi i¢in damarlar
birlestiriciler ile onarilmistir. Parmakta kismi kopma sonrasi ilk damar onarimi: Kleinert
(1963), ilk parmak replantasyonu Komatsu, Japonya’da 1965 yilinda gergeklestirilmistir.

Sekil 2.4. Kol replantasyonu
2.2. Uyanrilabilir Dokulardan Kaslar

Kas sistemi vicudumuzda hareket fonksiyonu, uyarilabilirlik, iletebilme,
kasilabilirlik, uzayabilme, esneyebilme, madde tasinmasi, postir seklinin olusmasi, 1s1
uretimi yeteneklerine sahiptir (Eisenberg and Greene 1980). Kaslar gorevlerine ve
goriiniislerine gore 3 grupta incelenir. Birincisi ¢izgili kaslar (iskelet kasi), yapisal olarak
cok ¢ekirdekli, uzun ve ayrik hiicrelerden olusup istemli kasimizdir. Ikincisi kalp kasi,
yapisal olarak c¢izgili kasa benzeyip gorevleri diiz kasa benzer olup istemsiz g¢alisir.
Uclincti kas ise diz kas olup cizgilenme o6zelligi gdstermeyen, yassi yapisi olan
hiicrelerden olusur ve istemsiz olarak calisir (White et al. 2004). Bu bolimde istemli
hareketlerden sorumlu olan ¢izgili kaslardan bahsedilecektir. Cizgili kaslar, iskelet
sistemiyle beraber hareketi olusturan, uyarilma, iletilme, kasilabilme ve kas hiicrelerinin
biiziilme ve uzama yetenegine sahip dokulardir. Iskelet sisteminin kemik dokusu lzerine
tutunarak viicuda sekil verir. Cizgili kaslarda kasilma sinir hiicrelerinden kasa uyartim ile
baslar ve ¢ogunlukla istemli olarak kontrol edilir. Tek bir kas htcresi kas lifi olarak
tanimlanir. Kas lifleri, ¢aplar1 yetikin donemde 10 ile 100 um arasindadir, uzunluklari ise
20 cm’ye kadar bulabilir. Cok cekirdekli olan kas lifi tek mekanizmali gibi davranir
(Eisenberg and Greene 1980). Cizgili kasdaki ¢izgili yap1, sitoplazma igerisinde yer alan
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ince ve kalin filamentin diizenli dizilmesiyele olusur. Bir lifin sitoplazmasimnin ¢ogu, her
biri lifin bir ucundan digerine kadar uzanan ve lifin sonlarinda tendonlara baglanan
miyofibrillerle doludur. Her miyofibrildeki ince ve kalin filamentler miyofibril boyunca
tekrarlayan diizenli dizilimler seklinde diizenlenmislerdir. Bu tekrarlayan diizenli
dizilimlere sarkomer denir. Kalin filamentler her sarkomerin ortasinda bulunur. A bandi
denilen diizenli olarak birbirine paralel yerlesmis genis, koyu bantlar1 olusturur. Her
sarkomerin ug¢ taraflarinda iki tane ince filamentler seti bulunur (Eisenberg and Greene

(a) iskelet kasi Sinirler ve kan
' Baj dokusy Semarian
P
| 13 Tendon ”""\ Bag dokusu
) A . |
\ . — ‘\ ~3
‘ \%\\J 35 Kas faskikiilii:
4 (ohe . lif demeti
\ I W
-I‘ _IN s
4 = D K s Gekirdek
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~ ~ ‘ 6 . ‘ 4
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Kas lifi | ~'

Sekil 2.5. Cizgili kaslarin i¢ yapis1 ve kas lifi

Kasilmanin Molekiiler Mekanizmasi; kasilma eylemi sadece “kisalma” anlamini
tasimaz. Ornegin, bir dambuir1 sabit pozisyonda havada tasimak icin kas kasilir fakat kasin
kisalmas1 gerekmez. Kasilmayi takiben, kuvveti doguran mekanizmalar kapatilir ve
gerilim diiserek kas lifinin gevsemesi saglanir (Eisenberg and Greene 1980).
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Sekil 2.6. Cizgili kaslarin kasilma ve gevsemesi
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Kuvvet olusumu sirasinda iskelet kas lifi kisaldiginda, her sarkomer igindeki iist
iiste gelen kalin ve ince filamentler birbirleri Gizerinde hareket ederler. Sarkomerlerin bu
kisalmasi sirasinda kalin ve ince filamentlerin boylarinda bir degisiklik olmaz. Bu duruma
kas kasilmasinin kayan filament mekanizmasi denir. Kisalma sirasinda, ince filamentteki
aktin molekiiliine tutunan her miyozin ¢apraz kopriisii bir kayigin kiireginde oldugu gibi,
yay seklinde hareket eder. Bircok capraz kopriiniin yaptig1 bu kiirek ¢cekme hareketi Z
cizgilerine tutunmus olan ince filamentleri sarkomerin ortasina dogru gelmeye zorlar;
boylece sarkomerin boyu kisalir. Bu bolim igerisinde mimik kaslar1 ve iist ekstremite
kaslar1 ele alinacaktir.

2.2.1. Mimik kaslar

Yiiz Kaslari, 7.kranial sinir olan N. facialis tarafindan yiiz kaslar1 innerve edilen,
baglant1 noktalarin1 yiiz ve boyunun deri tabakalarindan alip ylizde mimik hareketlerinin
olusmasini saglayan kaslardir (Magnenat et al. 1988). Yiiz kaslarinin her bir hareketi
saliseler i¢cinde degistigi icin ¢ogu durumda her bir mimikten ortak bir ifade ortaya
cikmaktadir. Ozellikle de gozler ve agiz bolgesi yiiziin en hareketli kisimlar1 olarak 6ne
¢ikmaktadir. Insanlarin ilk goriinen yeri yiizii olup yiiziinde olusan ¢ogu ifade duygular:
ele verir. Bunu saglayan ise yliz kaslaridir. Yiiz kaslar1 ¢ok ¢abuk kisinin ruh halini
yansitir.

Yiiz kaslar1 anatomisi: Insanin ¢igneme, konusma, iifirme gibi birgok
hareketlerini yapan yiiz kaslarim1 anatomik olarak tanimak maksadiyla uzmanlar
arastirmalar yaparak olusabilecek komplikasyonlara miidahale edebilmektedirler. Bu
boliimde yiiz kaslar1 boliimleri 3 grupta anlatilacaktir (Waters 1987).

Procerus —

Occipitofrontalis
(frontal portion)

Levator labii
superioris alaeque nasi

Corrugator supercilii

Orbicularis oculi — )
{ & — Temporalis

Orbicularis oculi

(palpebral portion) Masalis

\— Levator labii
L - -
| 4 superioris

— Zygomaticus
minor and major
(cut)

— Masseter
Levator anguli oris
(cut)

Buccinator
Orbicularis oris

Levator labii
superioris

Zygomaticus minor

Zygomaticus major

Risorius

Levator anguli oris

Depressor anguli oris

Depressor labii inferioris

Mentalis Platysma

Sekil 2.7. Yiiz kaslar1
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2.2.1.1. Ust yiiz kaslar

Cizelge 2.2. Ust yiiz kaslar

Oksipitofrontal kasin o6n boliimiidiir. Tek fonksiyonu
kaslarin yukar1 kaldirilmasidir. Bu hareket yiize sasirma
ifadesi verir ve alin ¢izgilerinin olugsmasina sebep olur. Kas
Frontal Kas: istirahat halindeyken kaslar normal pozisyonundadir.
Fasiyal sinirin temporal dal tarafindan innerve edilir.

Bu sfinkter benzeri kas goz kapaklarmin altinda adeta
orbital agiklig1 ¢cevreleyerek ve lateralde temporale uzanir.
Orbita lateralinde st dudak ve yanak -elevatorlerinin
tizerinde seyreder. GOz kapagi kapanmasi kasin farkli
Orbikiilaris Okuli: bt')h'imlerir}.in gial”lsmas'lyla' ortaya cikar. Tam. ve siki
kapanma tiim boliimlerin bir arada ¢alismasi sayesinde olur.
Fasiyal sinirin temporal ve zigomatik dallariyla innerve
olur.

Frontal kemigin orta alt kenarindan baglayip iist laterale
dogru fan bigiminde agilarak ilerler. Frontal ve orbiktlaris
okuli kaslarinin altinda yer alir. Kasilmasi kaglart medial-
asagl c¢eker ve kaslar arasindaki vertikal ¢izgilerin
olusmasina sebep olur. Fasiyal sinirin temporal daliyla
innerve olur.

Corrugator Supercilii:

Nazal kemigin iist orta kismindan baslar, vertikal olarak
glabellada corrugatorlarin arasinda ilerlemektedir. Bu kasin
kasilmas1 burun kokiinde horizontal ¢izgilerin olusmasina

Procerus: ) . .
neden olur. Fasiyal sinirin temporal daliyla innerve olur.

Ust yiiz kaslar1 Cizelge 2.2.’de ayrimtili olarak anlatilmustir. Ust yiiz kaslarinin
genelini kapsayan frontal ve orbicularis okuli kaslar1 mimik hareketlerinde etkin olarak
kullanildig i¢in mimik kaslar1 katagorisinde incelenmektedir.

10
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2.2.1.2. Orta ve alt yiiz kaslar1

Cizelge 2.3. Orta ve iist yiiz kaslar1

Zigomatik Major:

Zigomatik kemikten baglar ve agiz kdsesinde biter.
Kasilmasi agzin koselerinin  yukar1 kalkmasini saglar.
Fasiyal sinirin bukkal ve zigomatik dallariyla innerve olur.

Buccinator:

Cigneme ve flifleme gibi agiz hareketlerinde yanaklarin
molar dislere dogru bastirir. Fasiyal sinirin bukkal dallartyla
innerve olur.

Zigomatik Minor:

Zigomatik majoriin medialinde yer alir. Zigomatik kemigin
lateralinden tiist dudagin kenarina uzanir ve {ist dudagin
yukar1 dogru ¢ekilmesini saglamaktadir. Nazolabial sulkusu
derinlestirir. Fasiyal sinirin bukkal ve zigomatik dallari
tarafindan innerve edilmektedir.

Orbikularis Oris:

Agiz orifisini ¢evreler. Derin ve yiizeyel boliimleri vardir.
Derin boliim dudaklarin sikica kapanmasini saglar. Yiizeyel
boliim ise yliziin mimik kaslarina katki yapar ve alt dudagin
retraksiyonunu saglar. Fasiyal sinirin marginal mandibular
ve bukkal dallariyla innerve olur.

Levator Labii Superioris
Alaeque Nasi-Levator Labii
Superioris:

Maksillanin ~ frontal ¢ikintisindan  baglayarak  burun
kenarindan iist dudaga inen iki kastir. Levator labii superior
infraorbital foramenin {istiinden baglar ve infraorbital sinir ve
damarin  iizerinde seyreder. Ust dudagm yukar
kaldirilmasini saglarlar. Levator labii superioris alaque nasi
ayn1 anda burun deliklerinin genislemesini saglar.

Levator Anguli Oris:

Infraorbital foramenin altindan baslayip dudak kosesine
uzanir ve dudak kosesinin yukar1 kalkmasini saglar.

Risorius: Dudak koselerini yukar1 ¢eken kaslardan biridir. Fasiyal
sinirin bukkal dallariyla innerve olur.
Nasalis: iki bolimden olusur. Bir boliimii burun dorsumu iizerinde

transvers seyreder ve kompresyon saglar. Digeri burun
kanatlarinda yer alir ve burun deliklerinin genislemesini
saglar.

11
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2.2.2. Ust ekstremite kaslari

Ust kol veya ust ekstremite kaslari, el dahil olmak iizere deltoid kas bdlgesine
kadar uzanan fleksiyon, ekstensiyon, abdiksiyon, addiksiyon ve ayrintili bahsedilmis
olan ¢ogu hareket ¢esidini yapabilme yeteneginde olup fizyolojik ve sosyal yasam igin
6neme sahip vicudun bir bolimidir (Yenigin 2008). Ayn1 zamanda iist ekstremite
kaslari, skapulay1 toraksa baglar ve genellikle skapulay1r hareket ettiren, humerusu
skapulaya baglayan ve genellikle kolu hareket ettirenler ve kolun 6n kolunu hareket
ettiren kol veya dnkolda bulunan kaslar1 kapsar. Motor ve duyusal kaynagi, C5-T1 spinal
sinirlerinin ventral rami tarafindan olusturulan brakiyal pleksus tarafindan saglanir
(Eisenberg and Greene 1980).

Sosyal hayatta en ¢ok kullanilan uzuv olan kollar, hareket ¢esidi olarak en zengin
kategoridedirler. Her harekete 6zgii ¢alisan kas gruplari mevcuttur. Bazi kaslar hareketin
cesidine veya vicuda olan konumuna goére bazen adlandirilabilmektedirler. Kol kas
gruplar1 isimleri, viicuda gére konumunun adlandirilmalar1 ve viicut duzlemleri ayrintili
olarak asagida bahsedilmistir.

Sagittal Dizlem
Horizontal /Transvers
Diizlem

Frontal Diizlem

/
N\

Viicut Diizlemleri

Sekil 2.8. Viicut duzlemleri

Fleksiyon, bikme hareketi olarak adlandirilir. Sagittal diizlemde yapilip eklem
acisinin azalmasi pozisyonudur. Ekstansiyon, germe hareketi olarak adlandirilir. Sagittal
diizlemde yapilip eklem agisinin artmasi pozisyonudur. Abduksiyon, frontal duzlemde
yapilan bu hareket viicut agirlik merkezinden disa dogru konumlanir. Adduksiyon, frontal
diizlemde yapilan bu hareket viicut agirlik merkezine dogru konumlanir. Supinasyon, elin
dirsek ile birlikte disa dogru konumlandirilmasidir. Pronasyon, elin dirsek ile birlikte ice
dogru konumlandirilmasidir. External veya Lateral Rotasyon, Eklemlerin vicudun
merkezinden uzaklastirilacak  sekilde LD  ekseni etrafinda  dondiiriilmesi
Transvers/horizontal diizlemde olusur. Internal ya da medial rotasyon, eklemlerin
viicudun merkezine yaklastirilacak sekilde LD ekseni etrafinda dondurilmesi
Transvers/horizontal diizlemde olusur. Circumduction, eklemlerin dairesel hareketlerini

12
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ifade eder. Flexion, extension, abduction ve adduction hareketlerinin bilesimidir. Omuz
ve kalga ekleminin sabit bir nokta etrafinda donmesi.

flexion

extension

Sekil 2.9. Ust ekstremite kaslar1 hareketlerinin gésterimi

Fleksiyon hareketini yapmay1 saglayan 6n kol kaslar1 m. deltoideus, musculus
biceps branchii ve musculus coracobrachialis’ dir. Ust kol 6n fleksor boliim kaslari;
musculus biceps brachii, caput longum, caput breve, musculus brachialis, musculus
coracobrachialis’dir. On kol kaslarinin siniri Nervus musculocuteneus’tur. Alt kol 6n
fleksor boliim kaslar1 flexor carpi radialis, palmaris longus, flexor carpi ulnaris, flexor
digitorum profundus, flexor digitorum superficialis’dir. Alt kol arka ekstensor bolim
kaslar1 extansor carpi radialis longus, extansor carpi radialis brevis, extansor carpi ulnaris
ve extansor digitorum’dur.

Deltoid

Brachialis

Brachioradialis

Extensor carpi
radialis longus

Brachialis Anconius

Palmaris longus \ . Extensor carpi
radialis brevis

Brachioradialis
Flexor digitorum

Flexor carpi " superficialis
radialis
Extensor carpi ulnaris
|

Extensor
digitorum

. Abductor
Extensor carpi pollicis longus
radialis Flexor carpi ulnaris
Extensor

Extensor digiti minimi poliicis brevis

Abductor

pollicis brevis Flexor pellicis longus

pallicis

Sekil 2.10. Ust ekstremite kaslar1
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2.3. Elektromiyografi

Elektromiyografi (EMG), kaslarin kasilmasi ve onlar1 kontrol eden sinir
hicrelerini degerlendirmek icin kullanilan tan1 prosediiriidiir. Sinyal, kaslarin anatomik
ve fizyolojik 6zelliklerini temsil eder. EMG sinyali, iki tipten olusan bir kas motor
unitesinin elektriksel aktivitesidir. Bunlar yiizey elektrot ile algilanan ve kas i¢i elektrot
ile algilanan tipleridir (Farina and Negro 2012). Yilizey EMG invaziv olmayan elektrot ile
kaydedilirken kas i¢ci EMG invaziv olan elektrotlar tarafindan kaydedilir. Bu giinlerde
yiizey algilamali sinyaller tercihen yiizeysel kas aktivasyonunun zamani veya yogunlugu
hakkinda bilgi elde etmek i¢in kullanilmaktadir (Merletti et al. 1989). Elektromiyografi
(EMG) sinyalleri hem tibbi hem de miihendislik alanlarinda elektrofizyolojik olarak
onemli bilgiler iceren degerli bir metot olarak kabul edilir. Insan viicudunun
davraniglarin1 normal ve patolojik kosullar altinda anlamak i¢in temel yontem, EMG
sinyallerinin kaydedilmesiyle saglanir. Bu nedenle EMG sinyallerinin analiz edilmesi ve
siniflandirilmasi, 6zellikle EMG hareketinin meydana gelmesi durumunda EMG'nin
karmagik modeli nedeniyle ¢ok zordur (Alkan ve Giinay 2012). EMG sinyalleri, robotik
protezler gibi rehabilitasyon ekipmani icin ve Insan Bilgisayar Ara yiizii (IBA) icin genel
insan-makine ara yuzlerinde cihaz kontrol komutlar1 tiretmek igin kullanilabilir. Ayrica
birgok klinik ve endiistriyel uygulamada da kullanilmaktadirlar (Rosa et al. 2010). EMG
sinyallerinin iglenmesi ve smiflandirilmasi, Elektromiyografik analiz tekniginin
kullanilmasii1 gerektirir.  EMG sinyallerinin siniflandirilmasina dayanan kontrol
sistemleri genellikle Myoelectric Control Systems (MCS) olarak bilinir; giiglendirilmis
ust ekstremite protezleri ve elektrikli tekerlekli sandalyeler, MCS'lerin baslica potansiyel
uygulamalarindan iki tanesidir (Phinyomark et al. 2012). Bununla birlikte, bu
uygulamalar etkin bir sekilde kullanmak i¢in, dogru bir EMG sinyal edinimi bir 6n
kosuldur.

2.3.1 Elektromiyografi tarihce

Elektrofizyolojik bilgiye bilimsel bakisin yolculugu 17. yiizyilda baglamistir. Jan
Swammerdam, Francesco Redi, Luigi Galvani ve Alessandro Volta gibi 17. ve 18. yilizyil
bilim adamlari, elektriksel stimiilasyonun kas kasilmasina yol ac¢tigin1 dogrulamak i¢in
deneyler yaptilar. Carlo Matteucci, kaslardaki elektrik potansiyelini 6l¢mek i¢in modern
EMG ile ilgili ilkel bir enstriiman gelistiren ilk kisi oldu. Galvanometresi, mekanik
yollarla iiretilen kii¢iik elektrik akimlarinin yoniinii tespit etti ve tespit etti ve sonra
kurbagalar ilizerinde yapilan ¢alismalar ile bunu kas kasilmasina uyguladi. Emil Du Bois-
Reymond bunu insan kasinin istemli kasilmasina uygulayan ilk kisiydi ve ¢alismasinin
ardindan, Guillaume Duchenne tarafindan yiiz kaslari iizerinde daha fazla deney yapildi.
O zamandan beri EMG makineleri rafine edildi ve EMG bilgisi inanilmaz hizlarda
ilerledi.

Simdiki ve Gelecek Kullanimi icin EMG su anda ¢esitli néromiiskiiler
hastaliklarin tanisinda kullanilmaktadir. Ayni zamanda, Alzheimer'in daha derin bir
anlayis1 i¢in beyin haritalamasina yardimct olmanin yami sira kinezyolojinin
incelenmesine yardimci olmak icin de kullanilmistir. Yaygin bir gelecege sahip bir akim
kullanimi, protez hareketi i¢in EMG'den faydalanmaktadir. Bu, kollar, eller ve bacaklar
gibi uzuvlar igin protezlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. T1bbi kullanimlara ek olarak,
oyun endiistrisinde EMG kullanim1 genisleme i¢in gelecekteki bir kaynaktir.
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2.3.2. EMG sinyallerindeki giiriiltii kaynaklar:

Kastan alinan ve kasilma mekanizmasiyla gerceklesen EMG sinyali, cesitli
guraltd sinyallerinin veya yapay dis etmenlerin karistirilmasindan dolay1 kaybolur. EMG
sinyalinin 6znitelikleri, cilt dokusu, kan akis hizi, 6lgiilen cilt sicakliklar1, doku yapisi
(kas, yag, vb.), Ol¢iim bolgesi ve daha fazlasi dahil olmak Uzere birgok etmenlerin
durumuna bagimlidir. Bu etmenler, EMG sinyalleri iginde bulunabilen farkli tiirde
giiriiltl sinyalleri iiretir. Bunun 6zellik ¢ikarimi {izerinde bir etkisi olabilir ve bu nedenle
EMG sinyallerinin tanisii ve analizini etkiler. EMG sinyali kaydi esnasinda cesitli
yontemlerde gurulti giderme yontemleri 6nerilmis ve sinyal bilimciler tarafindan popdler
olmaya devam etmektedir. EMG sinyallerinin analiz edilmesindeki baslica zorluklar
asagida acgiklanmistir.

2.3.2.1. Elektrottaki dogal girultu

Her tiirlii elektronik ekipman, “dogal giiriiltii” olarak bilinen elektriksel giirtiltii
uretir. Bu gurdltu, 0 Hz ile 1000 Hz arasinda degisen frekans bilesenlerine sahiptir.
Yaygin kullanimda iki ¢esit EMG sinyali, EMG yiizeyini ve kas i¢i (igne ve ince tel)
EMG'yi igerir. Kas i¢i EMG yapmak i¢in, bir igne elektrot veya iki ince tel elektrot iceren
bir igne, ilgili kasin i¢ine yerlestirilir (invaziv elektrot). Bununla birlikte, ylizey
elektrotlarinin kullanimi klinik ve fizyolojik uygulamalarda daha fazla kabul gérmiistiir
(Cavalcanti and Vierie 2011). Yiizey elektrotlarinin avantaji, non-invaziv olmalari ve
elektrodu yerlestirmeden Once hastanin anestezi edilmemesidir. Operasyon basit ve
agrisizdir.

EMG'yi kaydetmek i¢in, invaziv olmayan elektrotlar denegin cildine uygulanir.
Kayit amaciyla giimiis / giimiis klortrden (10 x 1 mm) olusan elektrotlarin yeterli sinyal-
giiriiltii oran1 verdigi ve elektriksel olarak ¢ok kararli oldugu bulunmustur. Bu nedenle,
yiizey elektrotlar1 olarak yaygin sekilde kullanilmaktadirlar (Navarro et al. 2005).
Elektrot boyutu biiyilidiiglinde, empedans azalir. Bununla birlikte, elektrot boyutu ¢ok
biiyiik olmamalidir. Ote yandan yiiksek elektrot, sinyal kalitesini etkili bir sekilde azaltir
ve diisiik sinyal-giiriiltii oran1 verir. Bu nedenle, her iki parametre de dikkate alinmalidir.
Aragtirmacilar, istatistiksel giiclin yiiksek oldugu veya c¢ok sayida elektrotun gerekli
oldugu deneyler icin yliksek elektrot empedanslari kullanmalarina izin verilir, ancak
istatistiksel giiciin ¢ok diisiik oldugu deneyler i¢in diisiik elektrot empedanslarina gegme
egilimindedirler (Kappenman and Luck 2010).

2.3.2.2. Hareket artefakti

Elektrotu amplifikatore baglayan kablonun hareketi ve elektrotun saptama yiizeyi
ile cildin arasindaki ara yuz, hareketli artefaktlar meydana getirir. Kas lifleri aktif
oldugunda kas lifleri elektrik aktivitesi olustururlar (Luca 1988). EMG sinyalleri,
elektrotlar1 kas gruplarina yakin yerlestirerek kaydedilir. Kas aktive oldugunda, kasin
uzunlugu azalir ve kas, deri ve elektrotlar birbirine gore hareket eder. O zaman, elektrotlar
baz1 hareket artefaktlar1 gosterecek. Hareket giirtiltiisiiniin frekans araligi genellikle 1-10
Hz'dir ve EMG'nin genligi ile karistirilabilir bir voltaja sahiptir. Dinamik kasilmalar
sirasinda bir EMG sinyalinden hareket artefaktini reddetmek icin dort filtreleme
proseduriini test edilmistir (Conforto et al. 1999). Bu prosediirler, 20 Hz'de frekansina
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sahip sekizinci sira Chebyshev yiiksek gecisli filtreleri; hareketli ortalama filtre, hareketli
medyan filtresi ve ortogonal Meyer dalgaciklarina dayanan adaptif filtre.

2.3.2.3. Elektromanyetik gurulti

Insan viicudu bir anten gibi davramir. Vicudun yiizeyi, elektromanyetik
guriiltiiniin kaynagi olan elektrik ve manyetik ile sirekli etkiler. Cevreden gelen
elektromanyetik kaynaklar istenmeyen sinyali olusturur veya kastan kaydedilen sinyali
iptal eder. Ortam giiriiltiisiiniin genligi (elektromanyetik radyasyon) bazen ilgi konusu
EMG sinyalinden bir ila ¢ kat daha buyiiktir. Insan viicudunun yiizeyi siirekli olarak
elektromanyetik radyasyon yayar ve Diinya ylzeyindeki ortam guriltistine maruz kahr
(Reaz 2006). Ortam giiriiltiisiine iliskin baskin endise, ayn1 zamanda Sebeke Giiriiltiisii
olarak da adlandirilan gii¢ kaynaklarindan gelen 50 Hz ve harmoniklerinde gelen
radyasyondan kaynaklanmaktadir. Bu, elektrot empedanslarindaki ve hasta ile kablolar
araciligiyla kagak akimlardaki farkliliklardan kaynaklanir. Bununla birlikte, kaydedilen
artefaktin ¢ikarilmasi i¢in 6n iglem gerektirir (Clancy et al. 2002).

2.3.3. Elektromiyografi sinyal analiz teknikleri

Insan viicudunda bulunan birgok biyolojik sinyal sinir hiicreleri ya da kas
hiicrelerinin elektriksel aktivitesi ile izlenir. Elektrotlar aracigiyla elde edilen elektriksel
aktivite, elektrotlarin yerlestirildigi viicut boliimiine veya konumuna gore farkli sinyalleri
tanimlar. Kaslarin tlizerine yerlestirilen elektrotlar ile kasin elektriksel aktivasyonu
hakkinda bilgi aliriz. Bu kayit prosediiriinde boliimde bahsedildigi gibi EMG kayit
mekanizmasi denir. Bir ham EMG sinyali bazen kag¢inilmaz girilti igerir. Gurultl
varhigiyla, kas kasilma karakteristigi verileri artik gercek olmayacaktir. EMG
sinyallerindeki giiriiltii kaynaklar1 boliimiinde bahsedildigi iizere EMG sinyalindeki
giirtiltl, elektronik ekipmanlardaki dogal giiriiltiiden kaynaklanabilir, elektromanyetik
radyasyondan kaynaklanan ortam giiriiltiisii, hareket artefakti ve sinyalin yapisal
dengesizligi olabilmektedir (Tam and Webster 1977). On isleme metotlar1 ile sinyali
analiz edilebilecek hale getirilmesi amaclanir. EMG sinyali anlamli frekans araligi 3-500
Hz arasinda olup gereksiz alt ve {ist frekans alanlari temizlenmelidir. Ayn1 zamanda
bahsedildigi lizere sebekeden kaynaklanan 50 Hz ve harmoniklerinin sinyal icerisinden
arindirilmas1 gerekir. Gelismis filtre mekanizmalar1 eklemek ve ham EMG sinyalini
gurdltilerden armmis dogru bilgiye ulasmamiz verinin analizinden ¢ikan sonuglarin tani
ve yorumlamada giivenilirligini artiracaktir.

Sekil 2.11. Sabit glicte kastan alinan EMG sinyalinin frekans spektrumu
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Sinyal Isleme, elde edilen zaman serisi verilerinin analizi veya iyilestirme
amaclari i¢in degistirilmesinin sanati ve bilimidir. 1800°lerde Fransiz matematik¢i Joseph
Fourier tarafindan ortaya atilan Fourier serileri ile yapilan analizler ile islemi daha hizli
yapmaya olanak saglayan algoritmalarin da gelistirilmesiyle birlikte giiniimiizde hala
sinyal islemede en ¢ok kullanilan aractir. Fourier doniisiimii sinyal islemede ¢igir agmis
bir yontem olmasina ragmen, doniisiimde kullanilan temel birimleri sonlu olmayan
harmonik fonksiyonlardan olustugu igin, esas olarak siirekli sinyaller i¢in uygundur.
Zamana bagli degisimler gosteren sinyalleri incelemeye duyulan ihtiyac¢ ise, Fourier
doniislimiiniin sinyalin belli zaman araliklarinda alinmasi yoluyla yapilan Kisa Siireli
Fourier Doniistimii’nii getirmistir. Kisa Siireli Fourier Dontisiimii (KSFD), Fourier
doniistimii gibi frekans bilgisi vermenin yani sira, frekans bilesenlerinin ne zaman
olustugu bilgisini de tasimaktadir. Bu 6zelligi ile, sinyalin bir zaman-frekans ifadesini
sunmaktadir. Ancak, zaman bilgisi, KSFD’de kullanilan pencere fonksiyonunun destek
(support) genisligine baglidir. Yani, sinyaldeki yiiksek ve diisiik frekansl bilesenler ayni
analiz parametreleri ile hem frekans ekseninde hem de zaman ekseninde ayni netlikte
tespit edilememektedir. Bu durum bir ¢ézlnurlik problemi meydana getirmektedir.
1900’lerin basinda ilk ve en basit hali ile ortaya atilan dalgacik doniisiimii (Wavelet
Dontisiimii, WT) ¢oklu ¢oziiniirliik 6zelligi ile hem frekans hem de zaman uzayinda iyi
¢ozilinlirliik saglayabilmektedir.

2.3.3.1. Wavelet doniisiimii

Wavelet (dalgacik) doniisiimiiniin en 0nemli parametresi dalgaciktir. Fourier
dontistimiindeki pencere fonksiyonunun gorevini, dalgacik doniisiimiinde ana dalgacik
fonksiyonlart yerine getirir. Bir fonksiyonun dalgacik olabilmesi, siiresinin sinirli ve
ortalama degerinin sifir olmasi kosullarina baghdir. Bu nedenle dalgacik fonksiyonu
genlik ekseninin pozitif ve negatif yonlerinde salinim yapmali ve bu salinim, zaman
ekseninde ilerledik¢e genlik ekseninde sifira oturarak sona ermelidir. Siniis ve kosinis
gibi normal bir dalga fonksiyonu ise genlik ekseninde salinim yapar ve sonsuz sireye
sahiptir, yani +oo arasinda stirekli salinim yapar. Bu nedenle de dalga ve dalgacik farkl
kavramlardir. Farkli 6zellik ve kullanim amaglarina sahip bir¢ok ana dalgacik mevcuttur.
Dalgacik terimi, kiigiik dalga anlaminda dalgacik olarak ifade edilir. Buradaki kuguklik
belirli uzunlukta pencere fonksiyonu olarak tanimlanabilir. Buradaki ana kelimesi ise bir
ana fonksiyondan doniisim teknigi ile tiiretilip degisik alanlar1 desteklemek igin
olusturulan fonksiyonlardir. Diger bir ifade ile ana dalgacik bir prototiptir. Dalgacik
nitelik yoniinden ele alinacak olursa asagidaki iki kosulu saglayan bir ger¢ek degerli w (x)
fonksiyonu olmasi gerekir.

()]:;:-I{

Genlik

Zaman

Zaman

Sekil 2.12. Dalgacik analizinde 6l¢gek-zaman alani
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(72 w(x) dx = 0) (2.1)

(7w () dx = 1) 2.2)

Dalgacik doniigiimiinde kullanilan bazi ana dalgacik fonksiyonlart Sekil 2.12°de
verilmistir. Sekil 2.12'den de goriildiigii gibi ana dalgaciklar genlik ekseninde salinim
yaparak sifira oturmaktadir.

et

Haar Shannon or Sinc Daubechies 4 Daubechies 20
Gaussian or Spline Biorthogonal Mexican Hat Coiflet

Sekil 2.13. Ornek dalgacik sekilleri
Surekli Dalgacitk Déniisiimii (SDD)

SDD, dalgacik fonksiyonunun kaydirilip bir 6lgek ile carpilmasindan sonra,
zaman alani boyunca toplanmasiyla elde edilir ve asagidaki gibi hesaplanir (Ar vd.
2008).

SDDgsmy = |, 9(D). w3 (0)dt (23)
Ayrik Dalgacik Analizi (ADD)

Elde edilen tiim zaman dizilerinin veri sayisi arttig1 zaman, analizin siiresi ve
hassasiyeti artar. Bunu engellemek i¢in belirli lgekte gruplar olusturularak analiz yapilir.
Genel olarak (en pratik ve en kullanishi olan) s ve t degerlerini ikinin kuvveti olacak
sekilde tanimlamaktir. Bu sekilde yapilan dalgacik tanimlanmasi Ayrik Dalgacik Doniisii
(ADD) olarak adlandirilir. Matematiksel olarak siirekli dalgacik doniisiimiinden higbir
fark: yoktur. Sadece hesap siniri, dizinin zaman araligina, 6lgek-kaydirma degerleri de
analistin tercihine baghdir. Bir zaman dizisinin ADD degeri asagidaki gibi
hesaplanmaktadir (Ar1 vd. 2008).

ADD, ; = w(25t + 1) (2.4)
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Dalgacik gii¢ spektrumu (Wavelet Power Spectrum)

Belirli bir 6l¢ek ve bolgedeki sinyal enerjisinin miktar1 olarak tanimlanir ve SDD
degerinin karesi (SDD(s,t)) 2 ile ifade edilir. Hem 6lgege hem zamana bagli olan WPS
degeri, bir ylizey tarafindan gosterilir. Bu yiizeyin konturlarinin alinarak bir diizleme
cizilmesi, zaman-6l¢ek gosterimli dalgacik gii¢ spektrumunu olusturur. WPS degeri,
degisimin baskin modlarin1 tanimlamaktadir. Bu deger her 6lgek i¢in hesaplanmalidir.
Genellikle skolagram olarak ifade edilir ve farkli 6lgek veya frekanslardaki degisimin
dalgalanmasini iyi bir sekilde ifade tanimlar (Oner vd. 2011).

2.3.3.2. Gorgul kip ayrisimi

Gorgil kip ayrisimi, ingilizcesi empirical mode decomposition (EMD) olarak
bilinen yontem, Huang (2014) tarafindan &nerilen dogrusal ve duragan olmayan sinyaller
icin gelistirilmis sinyal isleme yontemidir. Temel olarak kiibik spline interpolasyon
yardimiyla iist ve alt zarflarin bulunarak bunlarin ortalamasi esasini bulma esasina
dayanir. Boylece isaret kendini olusturan yar1 ortogonal o6zgiil kip fonksiyonlar
Ingilizcesi intrinsic mode function (IMF) olarak adlandirilan salimimlar cinsinden ifade
etmeye dayanmaktadir. Bu yontemde elde edilen her salinimin IMF olabilmesi icin iki
kosul gerekmektedir. Ug nokta sayisinin sifir gegis sayisina esit veya farkin bir olmali.
Ust ile alt zarfin ortalamasinin sifir olmas1 gerekmektedir.

Fourier Doniistimii ve Dalgacik Dontiisiimii ile kiyaslandiginda taban fonksiyonu
secimi gerektirmemesi, sinyal uyarlamali ve duragan olmayan sinyaller i¢in gelistirilmis
olmasi sebebiyle isaret isleme uygulamalari i¢in alternatif yontem olarak basariyla
kullanilmaktadir. EMD algoritmasinin en 6nemli kismi eleme algoritmasidir. IMF’leri
belirtilen iki 6zelligi saglayana kadar sinyalin i¢cinden elde etmeye dayanir.

2.4. Elektriksel Stimtlasyon

Kaslara deri ylizeyinden yerlestirilen elektrotlar araciligiyla elektriksel uyarim
verilerek yapay kasilmalar olusturularak kasin g¢alismasi saglanir ve reinervasyon
sirecinde kaslarin giic kaybi azaltilmaya calisilir. Aym1 zamanda elektrik
stimiilasyonunun, agr1 ve gii¢siizliik ¢eken kisiler i¢in etkili bir tedavi segenegi oldugu
gosterilmistir. Agriy1 azaltmak, kas yeniden egitim ve giliglendirme, hareket araligini
artirma, dolasimini artirma, spastisiteyi azaltmak, 6dem azaltmak, iltithab1 azaltmak ve
genel viicut dinamiklerine katkist vardir. Ayrica, 6zellikle herhangi bir spinal kord
yaralanmasi veya fel¢ gegirdikten sonra kaslarin aktif tutulmasinda yardimeidir.

2.5.1. Elektriksel stimilasyon tarihgesi

18. yiizyilda Galvani, akimin kasi aktive edebilecegine dair ilk bilimsel kaniti
sagladi. 19. ve 20. ylizyillarda arastirmacilar kas hareketini yaratan kesin elektriksel
ozellikleri incelediler ve belgelediler. Elektrik stimiilasyonu ile uyarilan viicut
fonksiyonlarinin kaslarda uzun stireli degisikliklere neden oldugu kesfedildi. 1960'larda
Sovyet spor bilim adamlari, %40 kuvvet kazanct oldugunu iddia ederek elit sporcularin
egitimine EMS'yi uyguladilar. 1970'lerde, bu calismalar Bati spor kuruluslar ile
konferanslar sirasinda paylasildi. Ancak, sonuglarin ¢eliskili olmasi, belki de EMS'nin
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uyguladigi mekanizmalarin yeterince anlagilmamasiydi. Son zamanlarda yapilan tibbi
fizyoloji arastirmasi, elektriksel stimiilasyonun kas hiicrelerinin, kan damarlarinin ve
sinirlerin adaptasyonuna neden oldugu mekanizmalar isaret etmistir.

2.5.2. Elektriksel stimiilasyon ¢esitleri

Cok sayida elektroterapi bi¢imi, azalan agr1 ve inflamasyondan fonksiyon ve gii¢
gelistirmeye kadar bir¢ok amaca hizmet etmek i¢in kullanilmaktadir. Bunlar: NMES
(Noromuskiler Elektrik Stimilasyonu), EMS (Elektriksel Kas Stimulasyonu), FES
(Fonksiyonel Elektrik Stimalasyonu), TENS (Transkutan6z Elektriksel Sinir
Stimulasyonu), ETS (EMG Tetiklemeli Stimulasyon) ve RETS (Karsilikih EMG
Tetiklemeli Stimalasyon)’dur.

Bu tezde Fonksiyonel Elektriksel Stimilasyon cihazi kullanilmis olup nakil ve
replant hastalarinda kaslarin  aktif tutulmast ve hareket kas dinamiklerinin
koordinasyonunun saglanmasi amaciyla ¢alismada kullanilmistir.

2.5.2.1. Fonksiyonel elektriksel stimtlasyon (FES)

Noronlar elektriksel olarak aktif hiicrelerdir (Denny 1929). Néronlarda, yaklasik
80-90 mV hiicre elektrik potansiyelinde kisa bir degisikligi temsil eden aksiyon
potansiyelleri olarak adlandirilan bir dizi elektriksel uyari olarak kodlanir ve iletilir. Sinir
sinyalleri frekans modulasyonudur; yani, bir zaman biriminde meydana gelen aksiyon
potansiyellerinin sayisi, iletilen sinyalin yogunlugu ile orantilidir. Tipik aksiyon
potansiyeli frekansi 4 ila 12 Hz arasindadir. Bir elektriksel uyarim, bir hiicrenin dis
zarinin hemen yakininda elektrik yiikiinii indiikleyerek bir sinir hiicresi membrani
boyunca bu da sinir aksonunu da igerir elektrik potansiyelini degistirerek bu aksiyon
potansiyelini yapay olarak ortaya ¢ikarabilir (Buller et al. 1960).

FES cihazlari, sinir hiicrelerini elektriksel olarak aktive etmek i¢in bu 6zellikten
yararlanirlar. Bu durumda kaslar1 veya diger sinirleri aktive edebilir (Pette et al. 1973).
Bununla birlikte, giivenli FES cihazlar1 tasarlanirken dikkatli olunmalidir. Ciinkii
dokudan elektrik akimi gegirilmesi, uyarilabilirlik veya hiicre 6liimii gibi olumsuz
etkilere yol acabilir. Bu, termal zarara, hiicre zarmin elektroporasyonuna, elektrot
yuzeyindeki elektrokimyasal reaksiyonlardan toksik (rlinlere veya hedeflenen
ndtronlarin veya kaslarin agirt uyarilmasina bagl olabilir. Tipik olarak FES noéron ve
sinirlerin uyarilmasi ile ilgilidir. Baz1 uygulamalarda, FES periferik sinirleri ise, Kopmus
veya hasar gérmiis yani denerve kaslar i¢in dogrudan kaslar1 uyarmak icin kullanilabilir
(Ward and Shkurato 2002). Merkezi sinir sisteminde yaralanmaya bagl felg olmus
kisilerde yapay olarak viicut hareketleri olusturmak i¢in diisiik enerjili elektrik darbeleri
kullanilabilmektedir. Daha spesifik olarak, FES, kavrama, ylirime, mesane iseme ve
ayakta durma gibi islevler liretmek i¢in baska sekilde fel¢ olmus bacaklarda kas kasilmasi
olusturmak i¢in kullanilabilir. Bu teknoloji baslangicta omurilik yaralanmasi, kafa
travmasi, inme ve diger ndrolojik bozukluklar olan kisilerde siirekli islevlerin yerini
almak i¢in uygulanan néroprotezleri gelistirmek i¢in kullanilmistir. Bagka bir deyisle, bir
tlketici istedigi islevi tretmek istediginde cihazi kullanacaktir (Salmons and Vrbova
1969).
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Klinik FES'te kullanilan tipik stimiilasyon protokolleri, elektrik darbelerinin
trenlerini igerir. Bifazik yiikli sarjli darbeler, elektriksel stimiilasyonun giivenligini
artirdig1 ve bazi olumsuz etkileri en aza indirdikleri i¢in kullanilir. Darbe siiresi, darbe
genligi ve darbe frekansi, FES cihazlar tarafindan diizenlenen anahtar parametrelerdir.
FES cihazlar1 mevcut veya voltaj regiilasyonlu olabilir. Mevcut diizenlenmis FES
sistemleri, her zaman cilt/doku direncine bakmaksizin dokuya aymi yiikii verir. Bu
nedenle, mevcut diizenlenmis FES sistemleri, stimiilasyon yogunlugunun sik
ayarlanmasini gerektirmez. Voltaj regiile edilmis cihazlar, cilt/doku direnci degistikge,
degistikleri yiikk degistikge, stimiilasyon yogunlugunun daha sik ayarlanmasini
gerektirebilir. Stimiilasyon nabiz trenlerinin 6zellikleri ve stimiilasyon sirasinda kag
kanalin kullanildigi, karmasik ve sofistike FES kaynakli fonksiyonun ne oldugunu
tanimlar. Sistem, kas giiclendirmesi i¢in FES sistemleri gibi basit olabilir veya ayn1 anda
ulagma ve kavrama igin kullanilan FES sistemleri gibi karmasik olabilir (Harris 2005).

e
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Sekil 2.14. FES motor noron stimilasyonu

Sekil 2.14.°de gosterilen FES motor néron stimilasyonu olup: (a) Hicre
cekirdegi, dendritlerden gelen girdileri sentezlemek ve sinyal Uretip Gretmemeye karar
vermekle sorumludur. Bir inme veya omurilik yaralanmasinin ardindan, kaslar bozulur
¢linkii motor noronlar artik merkezi sinir sisteminden yeterli girdi almazlar. (b)
Fonksiyonel bir elektriksel stimiilasyon sistemi, elektrik akimini hiicreye enjekte eder. (¢)
Saglam ancak hareketsiz akson uyarani alir. (d) Noromiiskiiler bileske igin bir aksiyon
potansiyeli yayar. (e) Ilgili kas lifleri, kas giicii olusturur ve iiretir. (g) Negatif pulslar
uretilir. (h) Negatif akimin belirtilen "aktif" elektrotta aksona girdigi yerde
depolarizasyon gerceklesir.
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3. MATERYAL VE METOT

2013-2015 yilinda Elektrik-Elektronik Miihendisligi Bolimi, Tip Fakiiltesi
NOroloji Anabilim Dali, Plastik ve Rekontriktif Cerrahi Anabilim Dallarinin
gerceklestirdigi 113E182 no’lu TUBITAK 1001 projesi kapsaminda ‘Yiiz ve kol
transplantasyonlarinda ve travma hastalarinda fonksiyonel hareketlerin elektriksel
uyarilar ile gelistirilmesi’ ile nakil ve replantlar da rehabilitasyon prosedirlerin
gelistirilmesi lizerine ¢alisilmistir.  Aymi ekip Radyoloji Anabilim Dali ekibinin
katilmasiyla 2016 yilinda halen devam etmekte olan 215E012 nolu TUBITAK 1001
projesi kapsaminda ‘YUz nakli, kol nakli ve ampute hastalarinda beyin plastisitesinin
analizi ve rehabilitasyon amach degerlendirilmesi’ beyin ve kas dinamiklerinin
haritalanmas1 ve sonuglarin dahilinde FES olusturulmasi iizerine galisilmistir. Dahilinde
oldugum iki proje siirecinde olusturulan bu tezde periyodik yapilan FES uygulamalarinin
yapildig1 ve yapilmadigi donemdeki iyilesme siireci degisikleri degerlendirilmis olup
rehabilitasyon sonucu iyilesme ve gelisim sonuglar1 bahsedilecektir. Olgularin nakil
durumlarina gore farkli Olclim siirecleri uygulanmis olup detaylar1 ve analizleri
gruplandirilarak anlatilacaktir. Bu boliim 2 kisma ayrilarak incelenecektir. Birinci bolim
EMG ve FES cihazlar1 tanitimi ve kullanimi, EMG sinyal 6n igleme ve sonrasinda anlamli
yorumlanabilir hale getirebilmek adina yapilan sinyal isleme uygulamalarindan
bahsedilecektir. ikinci kisim ise nakil ve replant durumlarina gére olgularin kayit
prosediirleri, harekete Ozgii secilmis kas elektrot pozisyonlari, etkin ve uyarim
noktalarmin belirlendigi algoritma ve FES hazirlik asamas1 ve uygulama sureclerinden
bahsedilecektir. Iyilesme siire¢leri ve periyodik FES dinlenimleri aras
rehabilitasyonlarin kalitesinin belirlendigi sonuglar bulgular ve tartisma kisminda
verilecektir.

3.1. EMG ve FES Cihazlar1 EMG Sinyal isleme Algoritmasi

Yiizey EMG kayitlar1 i¢in Biyopotansiyel yiikselte¢ ve ADInstruments PowerLab
35/8 ve 35/16 veri toplama sistemleriyle 9 mm ¢apli bipolar elektroensefalografi (EEG)
elektrotlar1 kullanilmistir. FES i¢in Hasomed firmasinin RehaStim-1 modeli 8 kanalli
cihazlarindan ii¢ adet kullanilmistir. Sekil 3.1°de Sinir Bilim laboratuvari ¢aligma ortami
ve kayit ortamin1 gormekteyiz.

3.1.2. EMD (Empirical Mode Decomposition) algoritmasi ve filtre modelleri

Yizey EMG genellikle ¢ tip girdltiyle bozulur. Bunlar sebeke hatti giiriiltiisti
(power line interference), beyaz Gauss gurlltist (white gaussian noise) ve hareket
artefakt1 (baseline wandering) sinyal tizerinde giiriiltiiye neden olmaktadir. Esas olarak
EMD dayanan yeni bir g¢ergeve, yiizey EMG'deki ti¢ giiriiltii kirliligini azaltmak i¢in
gelistirilmistir. Xu Zhang ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada EMD tabanli yontemlerin
avantajlari, rutin elektrot dizilim yiizey EMG kayitlarindan elde edilen sinyalleri
kullanarak, geleneksel dijital filtreler ile karsilagtirilarak gosterildi. Deneysel sonuglar,
EMD tabanli yontemlerin, 6zellikle islenmis sinyalin sinyaline oranmi diisiik oldugunda,
geleneksel dijital filtrelere gore daha iyi performans sagladigini gostermistir.
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Sekil 3.1. EMG ve FES uygulamasinin semasi
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.m0 o . .

1) EMG Kavit Diizenedi

Sekil 3.2. Yuzey EMG ve FES kayit diizenegi

EMG sinyalimiz X(t) olsun. Sinyalin igerisinde IMF fonksiyonlari olan a(n) ve
artigt r(n) olsun. IMF fonksiyonlarinin algoritmast soyledir: EMG sinyali x(n)
igerisinde yerel iist ve alt maksimum/minimum noktalar1 M;, i=1,2... ve m,, k=1,2,3
... olarak bulunur. Kubik interpolasyon ile bulunan (st ve alt noktalar1 birlestirilerek, Ust
zarf, M(n) = fyu(M;, n) ve alt zarf, m(n) = f,,(m;, n) olur. Alt ve ist zarflarin
ortalamasi bulunur.

h(n) = (M(n),m( n))/Z (2.5)

Elde edilen IMF’lerin iki kosulu saglamalidir: Sifirdan gecis ve u¢ noktalarin
sayist ya esit olmali ya da en fazla 1 farkli olmalidir. Yerel maksimum noktalariyla
belirlenen iist zarf ile yerel minimum noktalariyla belirlenen alt zarfin ortalamasi sifir
olmalidir. Eger h(n) IMF kosullarin1 sagliyorsa; IMF, a(n) = h(n) olarak sakla.
Degilse, h(n) sinyalden ¢ikarilir.

x(n) = x(n) — h(n) (2.6)

Eger x(n) durdurma Kriterlerini sagliyorsa durdurulur ve r(n) = h(n) olarak
kaydedilir. IMF’ler sabit veya trend seklinde artik=r (n) elde edilinceye kadar eleme
algoritmasi ile elde edilir. Boylece EMD algoritmasi ile herhangi bir kabul ve se¢im
yapilmadan IMF'ler elde edilir. Ayristirma islemi yapilmis olur.

x(n) =X o0 () +1(n) 2.7)
3.1.3. Dalgacik paket doniisiim agaci

EMG analizimizde Dalgacik Paket Doniisiim yontemi kullanilmistir. Filtre
yapisina bagl olarak ¢oklu diigiim secenekleriyle ayrintili frekans araliklarinin tespitine
yonelik ¢alismadir. Olgekleme ve dteleme parametrelerine bagli olarak biitiin frekans
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araliklarmin optimum frekans-zaman ¢oziiniirliigli saglanabilmektedir oldukg¢a etkin bir
yontemdir. Dalgacik doniisiimii, fonksiyonlari, operatérleri veya veriyi farkli frekanstaki
bilesenlerine ayiran ve ayri ayr1 her bilesen {lizerinde ¢caligmamiza izin veren bir aragtir.
Dalgacik paketleri dalgacik ve c¢oklu ¢oziiniirliik yontemlerinin arasindaki baglantinin
genellestirilmis halidir. Bu genellestirme asagidaki sekilde gosterilebilir:

m

Winjn() = 272 W; (27"t — n) (2.8)

Burada jeN her m seviyesi i¢in diigiim indeksidir. Her ayristirma bileseninin
ortalama karekok (RMS) degeri asagidaki sekilde tanimlanabilir.

1
Winjn(©) = 3 Wi, (0] .9
Her diiglim i¢in toplam dalgacik paket enerjisi seklinde hesaplanir.
M_
Eior = Z?:o ! |Win,j ™| (2.10)

3.2. Kol Replant Olgularina Ozgii Rehabilitasyon Siireci Tasarim

Konu kapsamda da bahsedildigi iizere travma sonucu kolun dirsek Ustu veya omuz
alt1 kopmasi ve acile olgunun ve kopan uzvun getirilip mikrocerrahi siireci i¢inde kolun
yerine dikilmesi olayma kol replantasyon denir. Caligmamiza katilan 2 kol replant
olgusununda omuzun skapula bélgesinden kendi kollar1 mikrocerrahi opersayonu ile
dikilmisgtir. Her iki olgunun da yaslari, kol boyutlar1 ve operasyon detaylar1 dikkate
alinarak olguya 6zgii hareket se¢imi yapilmis, kol kaslar1 siniflandirilmis olup ¢ok kanalli
yiizey EMG elektrot pozisyonu olusturulmustur. Olguya 6zgii olusturulan sistem ile EMG
kayitlar1 alimmastir. Her 2 kol replant olgusununda tek kol replant olmasi tizerine saglikli
kollarindan da replant olan kollarinin siireci uygulanarak kayit alinmistir. Saglikli kol
hareket odakli etkin elektrot se¢imi i¢in kullanilmistir. Hem replant hemde saglikli kol
EMG sinyal analizleri sonucunda FES siireci igin karsilagtirma analizleri yapilarak
degisken akim oranlar ile rehabilitasyon siirecine baslanilmistir. Beyin plastisite odakl
tasarlanan rehabilitasyon siirecinde dikkat edilen noktalar:

) Sik tekrarli yogunlastirilmis hareket tedavisi.

i) Imitasyon (gorsel taklit) 6grenme.

iii) Mental pratik.

Iv) Hedef/gorev odakli egitim.

V) Ayna terapisi (sonraki bolimde detayli bahsedilmistir).
vi) Dogru hareket 6grenimi.

vii)  Destekli hareket 6grenimi.

viii)  Eve verilen kisitlayic1 yogun terapi egzersizleri mevcuttur.

Birinci olgumuz 17 yasinda sol kol replantasyon, ikinci olgumuz ise 4 yasinda sag
kol replantasyon operasyonu geg¢irmistir. Detayl1 olarak bu boliimde bahsedilecektir.
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3.2.1. Skapular sol kol replant olgusu P.L.

Birinci Kol Replant olgumuz 9 yasinda iken Ekim 2010 tarihinde asansor
kazasinda sol kolu kopmasi sonucu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde Prof. Dr.
Omer Ozkan ve ekibi tarafindan basarili ameliyat sonucu kolu dikilmistir. 2014 yilindan
beri projemize dahil olan P.L. 3 donem rehabilitasyon siirecine tabi tutulmustur. 2017
yilinda 3 ay 12 seans rehabilitasyon uygulanmustir. 1 y1l dinlenme dénemi takiben 2018
yilinda siklastirilmis yeni rehabilitasyon siireci ile 3 buguk ay 20 seanslik 40 saatlik
rehabilitasyon siireci uygulanmistir.

3.2.1.1. Kol kaslarmin simiflandirilmasi ve EMG elektrot pozisyonu

Konu Kapsam kisminda detayli olarak iist ektremite kaslarindan bahsedilmistir.
Hem hareket hem de kaslarin se¢imi ve siiflandirilmasi iizerine yapilan ¢alismada el
bolgesi, orta kol bolgesi ve iist kol bolgesi ayrintili hareketleri ve tetikledikleri kaslar
secilmistir. Arthur Guyton fizyoloji kitabindan kas bolgeleri ve galisma prensibi takip
edilmistir. Gorsel olarak harekete odakli kaslarin se¢imi i¢in anatomy tv sitesinden
yararlanilmistir. Kol kaslarinin yaptigi hareketler: Fleksiyon, Ekstansiyon, Abduksiyon,
Adduksiyon, Suppinasyon, Rotasyon, External ya da Lateral Rotasyon, Internal ya da
Medial Rotasyon, Circumduction, Pronation, Supination hareketlerine bagl kaslar ve
hareketler se¢ilmistir.

Cizelge 3.1. P.L olgusuna yaptirilan hareketler

Bas Parmak Hareketleri Parmak Hareketleri
1 Bagparmak Abdiiksiyon 6 [saret Parmagi Kasilmasi
2 Bagparmak Addiiksiyon 7 Orta Parmagi Kasilmasi
3 Bagparmak Ekstensiyon 8 Yiiziikk Parmagi Kasilmast
4 Bagparmak Fleksiyon 9 Kiigiik Parmagi Kasilmast
5 Bagparmak Oppozisyon 10 Destekli Isaret Parmagi Kasilmasi
Kavrama Hareketleri 11 Destekli Orta Parmagi Kasilmasi
16 Yumruk 12 Destekli Yiiziik Parmagi Kasilmasi
17 Silindir Kavrama 13 Destekli Kii¢iik Parmagi Kasilmasi
18 Sikica Cubuk Kavrama 14 Dort Parmak Fleksiyon
19 | Gevsek Sekilde Cubuk Kavrama | 15 Dort Parmak Ekstensiyon
Hassas Kabiliyet Gerektiren Bilek Hareketleri
Hareketler
20 Yatay Sekilde Para Tutma 23 Bilek Fleksiyon
21 Dikey Sekilde Para Tutma 24 Bilek Ekstensiyon
22 Kalem Tutma 25 Bilegi Saga Hareket Ettirme
26 Bilegi Sola Hareket Ettirme
Kol Hareketleri
27 Agirlik Tutma 31 Kol Abdiiksiyon
28 Agirlik Tagima 32 Kol Addiiksiyon
29 Kol Fleksiyon 33 Kol Circular
30 Kol Ekstensiyon 34 Kol Medialden Laterale
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Secilen Ust Ekstremite ve EI Bélgesi Kas Secimi ve Elektrot Yerlestirilmesi

1. Elektrot
Temsil Kas: Abductor pollicis brevis muscle
2. Elektrot

Temsil Kas: Flexor pollicis brevis muscle
3. Elekirot

: Adductor pollicis eblique head muscle
Iﬂﬁg“‘f’ ddu pol que 5

Temsil Kas: Palmaris brevis muscle
3. Elektrot

Temsil Kas: Flexor digiti minimi brevis muscle

7. Elektrot

Temsil Kas: Abductor digiti minimi muscle

6. Elektrot

Temsil Kas: First dorsal interosseous muscle

12. Elektrot
“Temsil Kas: Pronator teres muscle

8. Elektrot

Temsil Kas: Brachioradialis muscle

9. Elektrot

‘Temsil Kas: Flexor carpi radialis muscle

10. Elektrot

Temsil Kas: Flexor digitorum superficialis muscle
11. Elektrot

Temsil Kas: Flexor carpi ulnaris muscle

13. Elektrot

‘Temsil Kas: Extensor carpi ulnaris muscle

14. Elektrot

Temsil Kas: Extensor digitorum muscle

15. Elektrot

‘Temsil Kas: Extensor carpi radialis brevis muscle
16. Elektrot

Temsil Kas: Extensor carpi radialis longus muscle

19. Elektrot
Temsil Kas: Deltoid mascle

20. Elektrot

Temsll Kas: Deltokd muscle
17. Elektrot

Temsil Kas: Biceps brachil muscle

21. Elektrot
Temsil Kas: Triceps brachii muscle

18. Elektrot
Temsil Kas: Biceps brachii muscle

Sekil 3.5. Ust kol elektrot pozisyonu
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3.2.1.2. EMG kaydinin alinmasi

EMG kaydi igin ilk nce kol alkol ile silinir ve kurulanir. Segilen kas bolgeleri kol
boyut dlgtimlerine gore isaretlenir. Bipolar EMG elektrotlari aktif ve referans arasi 2 cm
olacak sekilde deri empedansini diisiirerek iletkenligi artiran jel ile kolun isaretlenen
noktalarina yerlestirilir. EMG kaydi 2kHz 6rnekleme frekansi ile her hareket icin 30
saniye ve 4 tekrarli olarak alinir. Es zamanli kamera kayitlart ile 6l¢lim takip edilir. Bu
islem hastanin her iki kolu i¢inde uygulanir. EMG datalar i¢in 3.1. boliimde anlatilan
filtreleme ve analiz asamalar1 uygulanir. Bu boliimde etkin elektrot se¢im algoritmasi,
uyarim noktalarimin  se¢cimi  ve akim-elektrot tablolarimin  olusturulmasinda
bahsedilecektir. Bu siire¢ FES i¢in hazirlik evresidir. Saglikli sag koldan 21 kanalli alinan
EMG datalar filtrelendikten ve dalgacik enerji degerleri ¢ikarildiktan sonra etkin elektrot
secimi ve uyarim noktalari ile akim-elektrot degerleri algoritmasina girer.

1000 Hz

2M—1

Etot = Z [Wm,j (r)|? e
j=0

500-100 Hz
/ 0-500 Hz \
0-250 Hz 250-500 Hz
D28 375-500 Hz
0-62.5 Hz 437.5-500 Hz
0-3125 EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER 46875-500

0—15.625/ \ NN NN NN NN NN NN EEEENEEEEEEEEEEEE — \
484.375—500\

0-7.8125 492.1875-500

Sekil 3.6. Dalgacik paket agaci 7 diigiiml

) Hareketin biitiin kanallar1 (elektrotlari) i¢in 7. dereceden Daubechies (db) dalgacik
doniisiim enerjisi degerleri ortalamasi alinir.

eorei = 575 (@(1) +a(2) +aB3) + - +a24Y)  (211)
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i) Hareketin kendi igindeki kanallarin degerlerinin medyan1 (ortanca deger)
hesaplanir.

Hy = [eort.1 €ort2 €ort3---€ort i (2.12)
i) Kanallar kii¢iikten biiyiige dogru dizilir.
Medg a5 = %(l +1) (2.13)

Meddegeri = Cort_Medsras (2.14)

1v) Hareketin kendi i¢indeki kanallarin degerlerinin standart sapmas1 alinir.
A, Kanallarin degerlerinin ortalamasidir. o ise standart sapma degeridir.

1
Aore = 3 (eort_l teortz o0t eort_i) (2.15)
1 .
0= licq %:1(eortl- — Aort ) (2.16)
Esikdeger = Medgoser; + g (2.17)
V) Belirlenen esik deger etkin elektrot se¢imi icin kullanilir.

vi) Cok kanall1 kas pozisyonunda harekete 6zgii olan kaslarin kasilmasi, harekete
0zgli olmayan kaslarin ise gevsemesini bekleriz. Aymi sekilde kanal degerlerine
bakildiginda artis ve azaliglarinin diizensiz bir siralama oldugu goriilmektedir. Ortalama
tizerinden yapilacak islemler verinin orijinal degerlerinden sapmamiza neden olacaktir.
Dlizensiz veri setinde medyan(ortanca) deger hesabi veriden uzaklagsmamizi
engelleyecegi i¢in tercih edildi. Bir 6rnek verilecek olursa; P.L. saglikli sag koldan alinan
yumruk hareketi enerji degerleri (kiisuratlar1 silinmistir.)

A=[662 2075 3555 942 1298 3437 1351 147 23 10 47 15 115 862 187 78 68
198 7 30 0] A’y kiigiikten biiylige siralayalim.

A=[071015233047 68 78 115 147 187 198 662 862 942 1298 1351 2075
3437 3555]

Medyan Degeri: 147 olarak hesaplanmistir.

Dizideki Eleman Sayisi: 21 olarak hesaplanmustir.

Dizi Ortalamasi: 719.38095238095 olarak hesaplanmustir.
En Kiigiik Say1: 0 olarak hesaplanmustir.

En Biiytik Say1: 3555 olarak hesaplanmustir.

Standart Sapma: 1086.0781498672 olarak hesaplanmustir.
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3.2.1.3. FES odakh rehabilitasyon sistemi i¢in uygulanan prosediir

Kas ve beyin dinamikleri organizasyonu odakli tasarlanan rehabilitasyon
siirecinde dikkat edilen noktalar; sik tekrarli yogunlastirilmis hareket tedavisi, imitasyon
(gorsel taklit) 6grenme, mental pratik, hedef/goérev odakli egitim, dogru hareket 6grenimi,
destekli hareket 6grenimi, eve verilen kisitlayict yogun terapi egzersizleri mevcuttur.

EMG sinyal analizleri sonucunda Fonksiyonel Elektriksel Stimulasyon siireci igin
karsilastirma analizleri yapilarak degisken akim oranlar ile rehabilitasyon siirecine
baslanilmistir. P.L. olgusunun el, orta kol ve iist kol elektrik akim esik degeri cilt lizerine
verilen elektriksel uyarilar ile belirlenmistir. Uyarilar hissedilen akim degerleri alt esik
degerini olusturmus olup, siddetli hissedilen akim alt1 degerleri ise iist esik degerini
olusturmustur. Kol bolgelerin cilt iizerinde elektriksel akim esik degerleri;

El bolgesi (1,2,3,4,5,6,7 elektrotlar1 kapsar). Alt esik: 10 mA ve Ust esik: 14 mA
bulunmustur.

Orta kol bolgesi (8,9,10,11,12,13,14,15,16 elektrotlar1 kapsar). Alt esik: 8 mA ve
Ust esik: 10 mA bulunmustur.

Ust kol bolgesi (17,18,19,20,21 elektrotlar: kapsar). Alt esik: 6 mA. Ve Ust esik:10
MA bulunmustur.

Sekil 3.7. ve Sekil 3.8. P.L. saglikli sol kol hareket bazli etkin kaslar1 verilmistir.
Olgunun sol replant kol igin tablosu akim-elektrot yogunlugu degerleri bu verilere gore
belirlenmistir.

Uyarim noktalar1 ve akim-elektrot degerleri belirlendikten sonra rehabilitasyon
stirecine baslanir. FES cihazi olarak 8 kanall1 3 adet Hasomed-RehaStim cihazi 24 kanalli
olarak edinilmistir. 24 Kanalli FES cihaz1 icin EMG’de kayit igin kullanilan 9 mm EEG
elektrotlar1 adapte edilerek iki cihazin elektrot boyutlari, yapilar1 ve iletkenlik 6zellikleri
dengelenmis olmustur. P.L. olgusu icin 3 adet cihaz kullanilmis olup 21 elektrot
yerlestirilmistir. Elektrotlar yerlestirilmeden Once hareketlerin elektrotsuz videolari
alinmis olup hareketlerin egzersizleri yapilmistir. Harekete 6zgii olusturulan kas-elektrot
pozisyonu kol bolgesine yerlestirilir. Cihaz elde edilen uyarim tablosuna gore frekans,
akim, uyarim siiresi ve siklig1 programlanir. 50 Hz‘de programlanan cihaz her hareket
icin 4 dakika siirmektedir. Program siiresince 4 saniye uyari 2 saniye dinlenme seklinde
periyodik olarak devam etmektedir. Hareket destekli olarak ve desteksiz olarak
yaptirilmistir. P.L. olgusunun dogru kalem tutma egzersizleri yaptirilmistir. Yazi yazma
beceresine dayanan egzersizler (diiz, capraz, harf yazma vb.) yaptirilmistir. Seanslar
sonucu kismi olarak yazi yazmaya baglamistir. El hareketleri yapilan el modeli ile
hareketlerin imitasyonu (taklit) yaptirilmistir. Haftada en az 2 kere rehabilitasyon siireci
uygulanmis olup seanslar 2 buguk saat siirmektedir. Her seansin sonunda 15 dakika kol
bolgesine vibrasyon cihazi ile titresimli masaj yapilmustir.
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P.L. YRUC RLLO1 - RLL10

Sekil 3.9. P.L. ilk 10 hareket uyarim noktalar1 ve akim degerleri
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P.L. YRUC RLL10 - RLL20

Sekil 3. 10. P.L. 10-20 aras1 hareketlerin uyarim noktalar1 ve akim degerleri
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MATERYAL VE METOT

P.L. YRUC RLL20 - RLL30

11

Sekil 3.11. P.L. son 10 hareket uyarim noktalar1 ve akim degerle
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Uyarim noktalar1 ve akim-elektrot degerleri belirlendikten sonra rehabilitasyon
stirecine baslanir. FES cihazi olarak 8 kanalli 3 adet Hasomed-RehaStim cihazi 24 kanalli
olarak edinilmistir. 24 Kanalli FES cihazi i¢in EMG’de kayit i¢in kullanilan 9 mm EEG
elektrotlar1 adapte edilerek iki cihazin elektrot boyutlari, yapilar ve iletkenlik 6zellikleri
dengelenmis olmustur. P.L. olgusu igin 3 adet cihaz kullanilmis olup 21 elektrot
yerlestirilmistir. Elektrotlar yerlestirilmeden 6nce hareketlerin elektrotsuz videolar
alinmig olup hareketlerin egzersizleri yapilmistir. Harekete 6zgii olusturulan kas-elektrot
pozisyonu kol bolgesine yerlestirilir. Cihaz elde edilen uyarim tablosuna gore frekans,
akim, uyarim siiresi ve siklig1 programlanir. 50 Hz ‘de programlanan cihaz her hareket
icin 4 dakika surmektedir. Program siiresince 4 saniye uyari 2 saniye dinlenme seklinde
periyodik olarak devam etmektedir. Hareket destekli olarak ve desteksiz olarak
yaptirilmistir. P.L. olgusunun dogru kalem tutma egzersizleri yaptirilmistir. Yazi1 yazma
beceresine dayanan egzersizler (diiz, capraz, harf yazma vb.) yaptirilmistir. Seanslar
sonucu kismi olarak yazi yazmaya baglamistir. El hareketleri yapilan el modeli ile
hareketlerin imitasyonu (taklit) yaptirilmistir. Haftada en az 2 kere rehabilitasyon sureci
uygulanmig olup seanslar 2 buguk saat siirmektedir. Her seansin sonunda 15 dakika kol
bolgesine vibrasyon cihazi ile titresimli masaj yapilmistir.

Sekil 3.12. P.L. el modeli ile hareketlerin taklidi
3.2.2. Skapular sag kol replant olgusu O.M.D

Ikinci Kol Replant olgumuz 3 yasinda iken 2016 yilinda traktor kazasinda sag
kolu kopmasi sonucu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde Prof. Dr. Omer Ozkan ve
ekibi tarafindan bagarili ameliyat sonucu kolu dikilmistir. 2018 yilinda projemize dahil
olan O.M.D. son donem rehabilitasyon siirecine tabi tutulmustur. 2018 yilinda
siklagtirilmis yeni rehabilitasyon siireci ile 3 buguk ay 25 seans 50 saatlik rehabilitasyon
stireci uygulanmustir.
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3.2.2.1. Kol kaslarmmin se¢imi ve elektrot pozisyonun olusturulmasi

Olgumuz 5 yasinda ¢ocuk oldugu i¢in kol boyutlarina gore etkin olarak 10 elektrot
yerlestirilmistir. Elde 4 temel kas bolgesine, orta kolda 3 temel kas bolgesine ve (st kolda
3 temel kas bolgesine elektrot yerlestirilmistir. Kol kaslarinin yaptigi hareketler:
Fleksiyon, Ekstansiyon, Abduksiyon, Adduksiyon, Suppinasyon, Rotasyon, External ya
da Lateral Rotasyon, Internal ya da Medial Rotasyon, Circumduction, Pronation,
Supination hareketlerine bagl kaslar ve hareketler secilmistir.

Cizelge 3.2. O.M.D. yaptirilan hareketler

Bas Parmak Hareketleri Parmak Hareketleri
1 Bagparmak Abdiiksiyon 6 Isaret Parmag1 Kasilmasi
2 Bagparmak Addiiksiyon 7 Orta Parmagi Kasilmasi
3 Bagparmak Ekstensiyon 8 Yiiziik Parmagi Kasilmasi
4 Bagparmak Fleksiyon 9 Kiigiik Parmagi Kasilmasi
5 Bagparmak Oppozisyon 10 Dort Parmak Fleksiyon

Kavrama Hareketleri 11 Dort Parmak Ekstensiyon
12 Yumruk Hassas Kabiliyet Gerektiren Hareketler
13 Silindir Kavrama 16 Yatay Sekilde Para Tutma
14 Sikica Cubuk Kavrama 17 Dikey Sekilde Para Tutma
15 Gevsek Sekilde Cubuk 18 Kalem Tutma
Kavrama
Bilek Hareketleri Kol Hareketleri

19 Bilek Fleksiyon 23 Kol Fleksiyon
20 Bilek Ekstensiyon 24 Kol Ekstensiyon
21 Bilegi Saga Hareket Ettirme | 25 Kol Abdiiksiyon
22 Bilegi Sola Hareket Ettirme | 26 Kol Addiiksiyon

Brachioradialis
Medial 7/
epicondyle \
of humerus

Pronator
teres

8. : Biceps Brachii
9. : Deltoid

Flexor 10. : Triceps Brachii

carpi

Palmaris
longus

Flexor carpi
ulnaris

Sekil 3.13. O.M.D. yerlestirilen elektrot-kas noktalar1
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3.2.2.2. EMG kaydinin alinmasi

EMG kaydi i¢in ilk 6nce kol alkol ile silinir ve kurulanir. Secilen kas bdlgeleri kol
boyut 6l¢limlerine gore isaretlenir. Bipolar EMG elektrotlar aktif ve referans arasi 2 cm
olacak sekilde deri empedansini diisiirerek iletkenligi artiran jel ile kolun isaretlenen
noktalarina yerlestirilir. EMG kaydi 2kHz 6rnekleme frekansi ile her hareket icin 30
saniye ve 4 tekrarli olarak alinir. Es zamanli kamera kayitlart ile 6l¢tim takip edilir. Bu
islem hastanin her iki kolu i¢inde uygulanir. EMG datalar i¢in 3.1. boliimde anlatilan
filtreleme ve analiz asamalar1 uygulanir. Bu boliimde etkin elektrot se¢im algoritmasi,
uyarim noktalarmin se¢imi  ve akim-elektrot tablolarinin  olusturulmasindan
bahsedilecektir. Bu siire¢ FES i¢in hazirlik evresidir. Saglikli sag koldan 10 kanalli alinan
EMG datalar filtrelendikten ve dalgacik enerji degerleri ¢ikarildiktan sonra etkin elektrot
se¢imi ve uyarim noktalari ile akim-elektrot degerleri algoritmasina girer.

) Hareketin biitiin kanallar1 (elektrotlari) i¢in 7. dereceden Daubechies (db) dalgacik
doniisiim enerjisi degerleri ortalamasi alinir.

eorei = 575 (@) + a(2) +aB3) + - +a24™Y) (211

i) Hareketin kendi icgindeki kanallarin degerlerinin medyani1 (ortanca deger)
hesaplanir.

Hy = [eort.1 €ort2 €ort3----€ort i (2.12)
i) Kanallar kiigiikten biiyiige dogru dizilir.
Medg a5 = %(l +1) (2.13)

Meddegeri = Cort_Medsras (2.14)

Iv) Hareketin kendi i¢indeki kanallarin degerlerinin standart sapmasi alinir.
A, Kanallarin degerlerinin ortalamasidir. o ise standart sapma degeridir.

1
Aore = 3 (eort_l teortz o0t eort_i) (2.15)
1 .
0= | %:1(eorti — Aort ) (2.16)
Esikdeger = Medgeser; + % (2.17)

V) Belirlenen esik deger etkin elektrot se¢imi i¢in kullanilir.

vi) Algoritma detayli olarak materyal metot boliminde yer alan P.L. olgusunda
bahsedilmistir.
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3.2.2.3. FES odakh rehabilitasyon icin uygulanan prosedur

Kas ve beyin dinamikleri organizasyonu odakli tasarlanan rehabilitasyon
stirecinde dikkat edilen noktalar; sik tekrarli yogunlastirilmis hareket tedavisi, imitasyon
(gorsel taklit) 6grenme, mental pratik, hedef/gorev odakli egitim, dogru hareket 6grenimi,
destekli hareket 6grenimi, eve verilen kisitlayict yogun terapi egzersizleri mevcuttur.
EMG sinyal analizleri sonucunda Fonksiyonel Elektriksel Stimilasyon sureci igin
karsilastirma analizleri yapilarak degisken akim oranlar ile rehabilitasyon siirecine
baslanilmistir. O.M.D. olgusunun el, orta kol ve st kol elektrik akim esik degeri cilt
tizerine verilen elektriksel uyarilar ile belirlenmistir. Uyarilar hissedilen akim degerleri
alt esik degerini olusturmus olup, siddetli hissedilen akim alt1 degerleri ise iist esik
degerini olusturmustur. Kol bolgelerin cilt iizerinde elektriksel akim esik degerleri
bulunmustur.

El bolgesi (1,2,3,4, elektrotlar kapsar). Alt esik: 14 mA ve iist esik: 20 mA olarak
bulunmustur.

Orta kol bolgesi (5,6,7 elektrotlar1 kapsar). Alt esik: 12 mA ve Ust esik: 16 mA
olarak bulunmustur.

Ust kol bélgesi (8,9,10 elektrotlar1 kapsar). Alt esik: 10 mA ve (st esik: 14 mA
olarak bulunmustur.
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Sekil 3.14. O.M.D saglikli sag kol ilk 4 harekete 6zgii etkin kas noktalari
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O.M.D. RLR06 - RLL14
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Sekil 3.15. O.M.D saglikli sag kol sonraki 8 harekete 6zgii etkin kas noktalari
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Yeni Rehabilitasyon Data Aklifligi Analizi Sonucu
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Sekil 3.16. O.M.D. saglikli sag kol son 7 harekete 6zgii etkin kas noktalar1

41



MATERYAL VE METOT E.N. DOGER

O.M.D. YRUC RLRO1 - RLR17
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Sekil 3.17. O.M.D. noktalar1 ve akim-elektrot degerleri

Uyarim noktalar1 ve akim-elektrot degerleri belirlendikten sonra rehabilitasyon
stirecine baslanir. FES cihazi olarak 8 kanall1 3 adet Hasomed-RehaStim cihazi 24 kanalli
olarak edinilmistir. 24 Kanall1 FES cihazi i¢in EMG’ de kayit i¢in kullanilan 9 mm EEG
elektrotlar1 adapte edilerek iki cihazin elektrot boyutlari, yapilar1 ve iletkenlik 6zellikleri
dengelenmis olmustur. O.M.D. olgusu i¢in 2 adet cihaz kullanilmis olup 10 elektrot
yerlestirilmistir. Elektrotlar yerlestirilmeden Once hareketlerin elektrotsuz videolari
alinmis olup hareketlerin egzersizleri yapilmistir. Harekete 6zgii olusturulan kas-elektrot
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pozisyonu kol bdlgesine yerlestirilir. Cihaz elde edilen uyarim tablosuna gore frekans,
akim, uyarim stiresi ve siklig1 programlanir. 50 Hz ‘de programlanan cihaz her hareket
icin 4 dakika siirmektedir. Program siiresince 4 saniye uyar1 2 saniye dinlenme seklinde
periyodik olarak devam etmektedir. El hareketleri yapilan el modeli ile hareketlerin
imitasyonu (taklit) yaptirilmistir. Haftada en az 3 kere rehabilitasyon siireci uygulanmis
olup seanslar 2 bucuk saat siirmektedir. Her seansin sonunda 15 dakika kol bolgesine
vibrasyon cihazi ile titresimli masaj yapilmistir.

3.3. Yiiz Nakli Olgularina Ozgii FES Odakh Rehabilitasyon Tasarim

Travma sonucu yliziiniin tamamini ya da bir kisminin tahrip olmasi sonucu uygun
kadavra ya da beyin 6liimii ger¢eklesmis dondrden alinan yiiziin mikro cerrahi siireci ile
dikilmesine yuz nakli denir. Calismamiza 2 tam yiz nakli olgusu katilmigtir. Her iki
olgunun da yaslari, kol boyutlar1 ve operasyon detaylar1 dikkate alinarak olguya 6zgii
hareket se¢imi yapilmis, yiiz kaslar1 siniflandirilmis olup ¢ok kanall1 yiizey EMG elektrot
pozisyonu olusturulmustur. 2 olgununda cinsiyeti erkek olup olguya 6zgii olusturulan
sistem ile EMG kayitlar1 alinmistir. Kontrol grubu, 3145 yas arasina sahip erkek
bireylerdir. Saglikli kontrol grubundan alinan kayittan yiiz ifadeleri odakli etkin elektrot
secimi yapilmigtir. Kontrol grubu ve olgularin EMG sinyal analizleri sonucunda
Fonksiyonel Elektriksel Stimiilasyon siireci igin karsilastirma analizleri yapilarak
degisken akim oranlari ile rehabilitasyon siirecine baslanilmistir. Beyin plastisite odakli
tasarlanan rehabilitasyon slrecinde dikkat edilen noktalar:

) Sik tekrarli yogunlastirilmis hareket tedavisi
i) Yiiz felci egzersizleri yaptirilmistir,

iii)  Imitasyon (gorsel taklit) dgrenme,

Iv) Mental pratik,

V) Hedef/gérev odakli egitim,

vi) Dogru hareket 6grenimi,

vii)  Destekli hareket 6grenimi mevcuttur.

Birinci olgumuz 25 yasinda, ikinci olgumuz ise 38 yasinda operasyonu
gecirmistir. Detayli olarak bu boliimde bahsedilecektir.
Calisma Sekil 3.18. de ‘gosterilen calisma organizasyonu diyagraminda gosterilmektedir.

3.3.1. Yuz kaslarimin se¢imi ve elektrot pozisyonun olusturulmasi

Yiiz kaslar1 baglant1 noktalarini yiiz ve boyunun deri tabakalarindan alip yilizde
mimik hareketlerinin olugsmasini saglayan kaslardir. Yiiz kaslarinin her bir hareketi
saliseler i¢cinde degistigi icin ¢ogu durumda her bir mimikten ortak bir ifade ortaya
cikmaktadir. Ozellikle de gozler ve agiz yoluyla yiiziin en hareketli kisimlari olarak dne
cikmaktadir. Konu kapsam kisminda detayli olarak mimi kaslarindan bahsedilmistir.
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Sekil 3.18. YUz nakillerinde ¢alisma organizasyonu diyagrami

EMG kaydi i¢in ilk 6nce yUz alkol ile silinir ve kurulanir. Segilen kas bolgeleri
kol boyut dl¢limlerine gore isaretlenir. Bipolar EMG elektrotlar1 aktif ve referans arasi 2
cm olacak sekilde deri empedansini diigiirerek iletkenligi artiran jel ile kolun igaretlenen
noktalarina yerlestirilir. EMG kaydi 2kHz 6rnekleme frekansi ile her hareket icin 30
saniye ve 4 tekrarl olarak alinir. Es zamanli kamera kayitlar ile 6l¢iim takip edilir. Bu
islem hastanin her iki kolu i¢inde uygulanir. EMG datalar i¢in 3.1. boliimde anlatilan
filtreleme ve analiz asamalar1 uygulanir. Bu boliimde etkin elektrot se¢im algoritmasi,
uyarim noktalarinin  se¢cimi  ve akim-elektrot tablolarinin  olusturulmasindan
bahsedilecektir. Bu siire¢ FES i¢in hazirlik evresidir. 14 kanalli alinan EMG datalari
filtrelendikten ve dalgacik enerji degerleri ¢ikarildiktan sonra etkin elektrot se¢imi ve
uyarim noktalari ile akim-elektrot degerleri algoritmasina girer. Gonullu grubu etkin
elektrot tablosu Cizelge 3.5. ‘de yer almaktadir.

Cizelge 3.3. Yz nakli olgularina yaptirilan ifadeler

Temel Hareketler Duyusal ifadeler
1 Notral 7 Mutlu
2 Kas kaldirma 8 Kizgin
3 Go6z kapama 9 Saskin
4 Disleri gosterme 10 Korkmug
5 Islik 11 Uzgiin
6 Dis sikma 12 Nefret

44



MATERYAL VE METOT E.N. DOGER

T o . ., 7

\...J\‘“m

Sekil 3.19. YUz nakli olgularina yerlestirilen elektrot-kas noktalar1

Sekil 3.19° da numaralandirilan elektrot pozisyonu yliz nakli hastalar1 i¢in
kullanilmistir. Her elektrot pozisyonuna karsilik gelen noktalar bir kas1 ifade etmektedir.
Cizelge 3.4’ de elektrot noktalarina karsilik gelen kaslar belirtilmistir.

Cizelge 3.4. Yiiz nakli olgularina yerlestirilen elektrot-kas noktalari

Elektrot ve Kas Noktalar:
1. Occipitofrontalis (Sol Yz)
2. Occipitofrontalis (Sag Yiiz)
3. Orbicularis Oculi (Sol Yiiz Gz Usti)
4, Orbicularis Oculi (Sag Yiiz G6z Ustii)
S. Orbicularis Oculi (Sol Yiiz Goz Altr)
6. Orbicularis Oculi (Sag Yiiz Goz Alt1)
7. Zygomaticus Major (Sol Yz)
8. Zygomaticus Major (Sag Yiiz)
9. Orbicularis Oris (Sol Yiiz Dudak Usti)
10. | Orbicularis Oris (Sag Yiiz Dudak Ustii)
11. Orbicularis Oris (Sol Yiiz Dudak Alt1)
12. Orbicularis Oris (Sag Yiiz Dudak Alt1)
13. Masseter (Sol Yz)
14, Masseter (Sag Yiiz)
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Sekil 3.20. Gonullu grubu etkin elektrot tablosu
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3.3.2. Tam yuz nakli U.A.

Turkiye’ de ilk yliz nakli 21 Ocak 2012'de U.A.‘a Akdeniz Universitesi Plastik,
Rekonsriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Prof. Dr. Omer Ozkan ve
ekibi tarafindan Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde yapildi. U.A. bebekken evlerinde
¢ikan yangin nedeniyle yiiziinii kaybeden 19 yasindaki Ugur Acar'a ilk nakil yapildu.

3.3.2.1. Fonksiyonel elektriksel stimulasyon igin uygulanan prosedir

Kas ve beyin dinamikleri organizasyonu odakli tasarlanan rehabilitasyon
stirecinde dikkat edilen noktalar; sik tekrarli yogunlagtirilmis hareket tedavisi, imitasyon
(gorsel taklit) 6grenme, mental pratik, hedef/gorev odakli egitim, dogru hareket 6§renimi,
destekli hareket 6grenimi, eve verilen yuz felci egzersizleri mevcuttur.

EMG sinyal analizleri sonucunda kisiye ve harekete 6zgii FES odakli
rehabilitasyon sistemi siireci i¢in karsilagtirma analizleri yapilarak degisken akim oranlart
ile rehabilitasyon siirecine baslanilmistir. U.A. olgusunun st yiiz, orta yiiz ve alt ylz
bolgesi elektrik akim esik degeri cilt {izerine verilen elektriksel uyarilar ile belirlenmistir.
Uyarilar hissedilen akim degerleri alt esik degerini olusturmus olup, siddetli hissedilen
akim alt1 degerleri ise iist esik degerini olusturmustur.

Yiiz bolgelerinin cilt tizerinde elektriksel akim esik degerleri bulunmustur.

Ust yiiz bolgesi (1,2,3,4,5,6 elektrotlar1 kapsar). Alt esik: 12 mA ve Ust esik: 16
MA olarak bulunmustur.

Orta yiiz bolgesi (7,8,13,14 elektrotlar kapsar). Alt esik: 14 mA ve Ust esik: 18
MA olarak bulunmustur.

Alt yiiz bdlgesi (9,10,11,12 elektrotlar1 kapsar). Alt esik:16 mA ve Ust esik: 20
MA olarak bulunmustur.

Uyarim noktalar1 ve akim-elektrot degerleri belirlendikten sonra rehabilitasyon
stirecine baslanir. FES cihazi olarak 8 kanall1 3 adet Hasomed-RehaStim cihazi 24 kanalli
olarak edinilmistir. 24 Kanalli FES cihazi icin EMG’ de kayit i¢in kullanilan 9 mm EEG
elektrotlar1 adapte edilerek iki cihazin elektrot boyutlari, yapilari ve iletkenlik 6zellikleri
dengelenmis olmustur. U.A. olgusu i¢in 2 adet cihaz kullanilmis olup 14 elektrot
yerlestirilmistir. Elektrotlar yerlestirilmeden 6nce hareketlerin elektrotsuz videolar
alinmis olup hareketlerin egzersizleri yapilmistir. Harekete 6zgii olusturulan kas-elektrot
pozisyonu kol bolgesine yerlestirilir. Cihaz elde edilen uyarim tablosuna gore frekans,
akim, uyarim stiresi ve siklig1 programlanir. 50 Hz ‘de programlanan cihaz her hareket
icin 4 dakika siirmektedir. Program siiresince 4 saniye uyari 2 saniye dinlenme seklinde
periyodik olarak devam etmektedir. Haftada 1 kere rehabilitasyon siireci uygulanmis olup
seanslar 2 saat siirmektedir. Her seansin sonunda 15 dakika yiiz bolgesine vibrasyon
cihazi ile titresimli masaj yapilmistir
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3.3.3. Tam yuz nakli T.C.

Turkiye'nin 4'lincii yliz nakli de 2012 yilinda Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde,
Prof. Dr. Omer Ozkan ve ekibi tarafindan yapildi. Don6r 19 yasindaki bir kisinin yiizii,
3,5 yasindayken ocaga diismesi nedeniyle yiizii yanan 34 yasindaki Turan Colak'a
nakledildi. G6z kapaklari, sa¢ derisinin yaris1 ve kulaklar1 basarili sekilde nakledildi.

3.3.3.1. Fonksiyonel elektriksel stimalasyon igin uygulanan prosedir

Kas ve beyin dinamikleri organizasyonu odakli tasarlanan rehabilitasyon

siirecinde dikkat edilen noktalar; sik tekrarli yogunlastirilmis hareket tedavisi, imitasyon
(gorsel taklit) 6grenme, mental pratik, hedef/goérev odakli egitim, dogru hareket 6grenimi,
destekli hareket 6grenimi, eve verilen yiiz felci egzersizleri mevcuttur.
EMG sinyal analizleri sonucunda kisiye ve harekete 6zgii FES odakli rehabilitasyon
sistemi siireci i¢in karsilastirma analizleri yapilarak degisken akim oranlar ile
rehabilitasyon siirecine baglanilmistir. T.C. olgusunun st yiiz, orta yuz ve alt yiiz bolgesi
elektrik akim esik degeri cilt lizerine verilen elektriksel uyarilar ile belirlenmistir.
Uyarilar hissedilen akim degerleri alt esik degerini olusturmus olup, siddetli hissedilen
akim alt1 degerleri ise iist esik degerini olusturmustur.

Yiiz bolgelerinin cilt tizerinde elektriksel akim esik degerleri bulunmustur.

Ust yiiz bolgesi (1,2,3,4,5,6 elektrotlar1 kapsar). Alt esik: 12 mA ve st esik: 16
MA olarak bulunmustur.

Orta yUz bolgesi (7,8,13,14 elektrotlar1 kapsar). Alt esik: 10 mA ve Ust esik: 14
MA olarak bulunmustur.

Alt yiiz bolgesi (9,10,11,12 elektrotlar1 kapsar). Alt esik: 14 mA ve Ust esik: 18
MA olarak bulunmustur.

Uyarim noktalar1 ve akim-elektrot degerleri belirlendikten sonra rehabilitasyon
stirecine baslanir. FES cihazi olarak 8 kanall1 3 adet Hasomed-RehaStim cihazi 24 kanalli
olarak edinilmistir. 24 Kanall1 FES cihazi icin EMG’ de kayit i¢in kullanilan 9 mm EEG
elektrotlar1 adapte edilerek iki cihazin elektrot boyutlari, yapilar ve iletkenlik 6zellikleri
dengelenmis olmustur. T.C. olgusu i¢in 2 adet cihaz kullanilmis olup 14 elektrot
yerlestirilmistir. Elektrotlar yerlestirilmeden 6nce hareketlerin elektrotsuz videolar
alinmig olup hareketlerin egzersizleri yapilmistir. Harekete 6zgii olusturulan kas-elektrot
pozisyonu kol bdlgesine yerlestirilir. Cihaz elde edilen uyarim tablosuna gore frekans,
akim, uyarim siiresi ve siklig1 programlanir. 50 Hz ‘de programlanan cihaz her hareket
icin 4 dakika surmektedir. Program sliresince 4 saniye uyari 2 saniye dinlenme seklinde
periyodik olarak devam etmektedir. Haftada 1 kere rehabilitasyon siireci uygulanmis olup
seanslar 2 saat siirmektedir. Her seansin sonunda 15 dakika yiiz bolgesine vibrasyon
cihazi ile titresimli masaj yapilmstir.
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Sekil 3.22. T.C. uyarim noktalar1 ve akim-elektrot degerleri

50



BULGULAR VE TARTISMA E.N. DOGER

4. BULGULAR VE TARTISMA
4.1. Scapular Sol Kol Replant Olgusu P.L. Bulgular:

Sol Kol Replantasyon operasyonu gegirmistir. Saglikli kolu olan sag kolu referans
alinarak rehabilitasyon siireci olusturulmus ve gelisimi takip edilmistir. P.L. nin 3 replant
kol EMG verisi ve 1 sag kol EMG verisi analizleri sunulacaktir. EMG tarihleri ve
ozellikleri:

) 27 Mayis 2017 EMG verisi 2017°de uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol,
i) 1 Mart 2018 EMG verisi 2018“de uygulanan rehabilitasyon dncesi replant kol,
iii) 1 Mart 2018 EMG verisi saglikli sag kol,

Iv) 20 Haziran 2018 EMG 2018°‘de uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol
kayitlar1 mevcuttur.

Burada en 6nemli husus 1 Mart 2018 EMG tarihine kadar olan kas pozisyonu olan
elektrot pozisyonu yeni rehabilitasyon siirecinde degistirilmistir. Cift kol nakilleri dirsek
alt1 nakil oldugu icin belirlenmis olan elektrot pozisyonu kol replantlar i¢in tekrar
giincellendi. E1 bolgesi elektrot sistemi ile karsilastirilmasi yapilmis eslenik elektrotlar su
sekildedir. 1=1 ,2=2, 3=3, 4+5=4, 6=6 ve 7=5 Her hareket i¢cin 27 Mayis 2017 EMG tarihi
ve 1 Mart 2018 EMG analiz degerleri bu eslenige gore degerlendirilmistir.

4.1.2. Sol kol (replantasyon geciren kolu) bulgular

4.1.2.1. Bas parmak abduksiyon hareketi

BasPamakAbduksiyon If&kNakil 01 - 20180201

1-500Hz Total Packet Enerji m\/?
g &8 8 &8 &8 38 8§

E

123456789 101112131415161718192021
EMG Kanallar

Sekil 4.1. Saglikli sag kol igin bagparmak abdiiksiyon hareketi analiz verisi

Bagparmak Abdiiksiyon hareketi 1 Mart 2018 EMG analiz verisi saglikli sag kol
icin sekil 4.1.incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2 ve 3. kaslar en etkin bdlge olarak
gortlmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis
ve 3. elektrot m. adductor pollicis oblique kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma
organizasyonu olarak bakildiginda 1>2>3 olarak goriilmektedir. 1. Kasin Abdiiksiyon
hareketten sorumlu oldugunu tip fizyolojisinden bilinmektedir. En yiiksek kas bolgesine
bu sebepten 1. kas bolgesi abductor pollicis brevis kasi ¢ikmasi ve sirasiyla bas parmak
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hareketlerinin Adduksiyon ve Fleksiyon hareketlerinden sorumlu 2. elektrot m. flexor
pollicis brevis ve 3. elektrot m. Adductor kaslarin ¢gikmasi anlamlidir. Orta kol bolgesinde
bulunan 13 elektrot extensor carpi ulnaris, 14 elektrot extensor digitorum, 15 elektrot
extensor carpi radialis brevis ve 16 elektrot extensor carpi radialis longus kas bolgelerinde
bas parmak hareketinin hemen hemen 1/6 katina sahip extensor kas aktivitesi
gorilmiistiir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
BasParAbd Ifadesi L0

- = N N w @
=} @ s} a =] &
S S S] S =] S

5-450Hz Total Packet Enerji mv?2

o
=1

=}

1 2 3 4 5 6
EMG Kanallar

Sekil 4.2. Sol replant kol i¢in bagparmak abdiiksiyon hareketi analiz verisi

Basparmak Abdiiksiyon hareketi 27 Mayis 2017 EMG analiz verisi replant kol
sekil 4.2 bakildiginda, el bdlgesinde bulunan 1,2,3,4 kaslar en etkin bolge olarak
gortlmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis,
3. elektrot m. adductor pollicis oblique 4. ve elektrot palmaris brevis kaslarini temsil
etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 1>4>2>3 olarak
goriilmektedir. Rehabilitasyon siirecinde yeni ¢ikmis olan olgunun saglikli kol ile bas
parmak Abdiiksiyon hareketi i¢in benzer bir kas organizasyona sahip oldugu grafiklerden
gorilmektedir. Bu EMG kaydindan sonra yaklagik 1 y1l olguya tarafimizca rehabilitasyon
uygulanmamistir. Genel fizik tedavi siireci devam etmistir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
LO1

BasParAbd ifadesi

Ml Mkl 01 - 2990301

ol I‘l--lllllll-lllllll
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5-450Hz Total Packet Enerji my/®
- - ha ha w w e '
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Sekil 4.3. Sol replant kol i¢in bagparmak abdiiksiyon hareketi analiz verisi
Bagparmak Abdiiksiyon hareketi 1 Mart 2018 EMG verisi analizi 2018‘de

uygulanan rehabilitasyon éncesi replant kol igin Sekil 4.3 incelendiginde, el bolgesinde
bulunan 1,2,3 kaslar en etkin bolge olarak gorilmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis
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brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique
kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 2>1>3 olarak
gorilmektedir. Yaklasik 1 yil olguya tarafimizca rehabilitasyon uygulamasi yapilmamasi
sonucu tekrar EMG alind1 ve analiz edildi. Kas organizasyonuna bakildiginda flexor kasi
olan 2. elektrot m. flexor pollicis brevis daha etkin ¢ikmistir. Bag parmak fleksiyon
hareketinde etkin c¢alisan kanal yiiksek olmasi, harekete 6zgli gelistirilen rehabilitasyon
stirecine verilen aradan olumsuz etkilendigini yani kas organizasyonunun degiserek
hareketi unuttugu yorumunu yapabiliriz.

Bw;quAbd ifadesi LO1_

Ml Mkl 01 - 29160820

ol |Illl.l||l||l|“lll|‘
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8

Sekil 4.4. Sol replant kol i¢in bagparmak abdiiksiyon hareketi analiz verisi

Bagparmak Abduksiyon hareketi 20 Haziran 2018 EMG verisi analizi 2018*de
uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol icin sekil 4.4 incelendiginde, el bolgesinde
bulunan 1,2,3 kaslar el bélgesi igin en etkin bolge olarak gorilmektedir. 1. elektrot m.
abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor
pollicis oblique kaslarii temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak
bakildiginda 1>2>3 olarak goriilmektedir. Yaklasik 3 buguk ay sik yogunlukta uygulanan
FES rehabilitasyonu olguya tarafimizca uygulanmasi sonucu tekrar EMG alind1 ve analiz
edildi. Kas organizasyonuna bakildiginda saglikli kol organizasyonu ile benzer ¢ikmustir.
1 Mart 2018 EMG verisi analizi degerlerine bakildiginda etkin ¢ikan flexor kas1 olan 2.
elektrot m. flexor pollicis brevis rehabilitasyon siirecinde baskilanmigtir.

4.1.2.2. Bas parmak adduksiyon hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.5. Saglikli sag kol i¢in bagparmak addiiksiyon hareketi analiz verisi
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Bagparmak Addiiksiyon hareketi 1 Mart 2018 EMG analiz verisi saglikli sag kol
icin sekil 4.5 incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2, 3 ve 6. kaslar en etkin bdlge
olarak gortlmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis
brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique ve 6. elektrot m. first dorsal interosseous
kaslarmi temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 3>1>2>6
olarak goriilmektedir. 3. Kasin Addiiksiyon hareketten sorumlu oldugunu tip
fizyolojisinden bilinmektedir. En yiiksek kas bolgesine bu sebepten 3. kas bolgesi
abductor pollicis brevis kasi ¢ikmasi ve sirasiyla bas parmak hareketlerinin Abdlksiyon
ve Fleksiyon hareketlerinden sorumlu 1. elektrot m. abductor pollicis brevis,2. elektrot
m. flexor pollicis brevis ve 6. elektrot m. first dorsal interosseous kaslarinin gikmasi
anlamlidir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
BasParAdd Ifadesi L02
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Sekil 4.6. Sol replant kol i¢in bagparmak addiiksiyon hareketi analiz verisi

Basparmak Addiiksiyon hareketi 27 Mayis 2017 EMG analiz verisi replant kol, el
boélgesinde bulunan 1,2,3,4 kaslar en etkin bolge olarak gorulmektedir. 1. elektrot m.
abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor
pollicis oblique 4. ve elektrot palmaris brevis kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma
organizasyonu olarak bakildiginda 4>3>2>1 olarak goriilmektedir. Rehabilitasyon
stirecinde yeni ¢ikmis olan olgunun saglikli kol ile bag parmak Addiiksiyon hareketi i¢cin
bagparmak kaslarina bakildiginda (1,2 ve 3. elektrotlar) kas organizasyonu olarak 3.
elektrotun diger elektrotlara gore yiiksek sonug ¢ikmasi yani Addiiksiyon isleminin kismi
olarak yapmaya bagladigin1 gosterir. Bu EMG kaydindan sonra yaklasik 1 yil olguya
tarafimizca rehabilitasyon uygulanmamistir. Genel fizik tedavi siireci devam etmistir.
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Sekil 4.7. Sol replant kol i¢in bagparmak addiiksiyon hareketi analiz verisi
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Basparmak Addiiksiyon hareketi 1 Mart 2018 EMG verisi analizi 2018‘de
uygulanan rehabilitasyon dncesi replant kol igin sekil 4.7 incelendiginde, el bolgesinde
bulunan 1,2,3 kaslar en etkin bolge olarak gorulmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis
brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique
kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 2>1>3 olarak
gortlmektedir. Yaklasik 1 yil olguya tarafimizca rehabilitasyon uygulamasi yapilmamasi
sonucu tekrar EMG alind1 ve analiz edildi. Kas organizasyonuna bakildiginda flexor kasi
olan 2. elektrot m. flexor pollicis brevis daha etkin ¢ikmistir. Addiksiyon hareketini
yapabilmesi i¢in etkin ¢ikmasi gereken kas 3. elektrot olmalidir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonuct
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Sekil 4.8. Sol replant kol i¢in bagparmak addiiksiyon hareketi analiz verisi

Basparmak Addiiksiyon hareketi 20 Haziran 2018 EMG verisi analizi 2018°de
uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol i¢in sekil 4.8 incelendiginde, el bolgesinde
bulunan 1,2,3 kaslar el bélgesi igin en etkin bolge olarak gorilmektedir. 1. elektrot m.
abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor
pollicis oblique kaslarii temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak
bakildiginda 3>1>2 olarak goriilmektedir. Yaklasik 3 buguk ay sik yogunlukta uygulanan
FES rehabilitasyonu olguya tarafimizca uygulanmasi sonucu tekrar EMG alind1 ve analiz
edildi. Bagparmak Addiiksiyon hareketi kasi olan 3. Elektrotun daha baskin ¢ikmasi
hareketi kismi de olsa dogru yapmaya basladigin1 gosterir. 1 Mart 2018 EMG verisi
analizi degerlerine bakildiginda etkin ¢ikan flexor kasi olan 2. elektrot m. flexor pollicis
brevis rehabilitasyon siirecinde baskilanmustir.

4.1.2.3. Bas parmak fleksiyon hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.9. Saglikli sag kol igin bagparmak fleksiyon hareketi analiz verisi
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Basparmak Fleksiyon hareketi 1 Mart 2018 EMG analiz verisi saglikli sag kol i¢in
incelendiginde, el bdlgesinde bulunan 1,2 ve 3. kaslar en etkin bdlge olarak
gorulmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis
ve 3. elektrot m. adductor pollicis oblique kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma
organizasyonu olarak bakildiginda 2>3>1 olarak goriilmektedir. 2. Kasin bagparmak
Fleksiyon hareketinden sorumlu oldugunu tip fizyolojisinden bilinmektedir. En yiiksek
kas bolgesine bu sebepten 2. kas bolgesi abductor pollicis brevis kasi ¢gikmasi ve sirasiyla
bas parmak hareketlerinin Addiiksiyon ve Abdiiksiyon hareketlerinden sorumlu 3.
elektrot m. m. adductor pollicis oblique ve 1. elektrot m. abductor pollicis brevis
kaslarinin ¢ikmasi anlamlidir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.10. Sol replant kol i¢in bagparmak fleksiyon hareketi analiz verisi

Bagparmak Fleksiyon hareketi 27 Mayis 2017 EMG analiz verisi replant kol, el
boélgesinde bulunan 1,2,3,4 kaslar en etkin bolge olarak gorulmektedir. 1. elektrot m.
abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor
pollicis oblique ve 4. elektrot palmaris brevis kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma
organizasyonu olarak bakildiginda 4>2>3>1 olarak goriilmektedir. Rehabilitasyon
stirecinde yeni ¢ikmis olan olgunun saglikli kol ile bag parmak Fleksiyon hareketi i¢in
benzer bir kas organizasyona sahip oldugu grafiklerden goriilmektedir. Bu EMG
kaydindan sonra yaklasik 1 y1l olguya tarafimizca rehabilitasyon uygulanmamistir. Genel
fizik tedavi siireci devam etmistir.

ulamasi \ 1alizi Sonucu
BaaP: rmakFIcksnyon Ifaﬁgﬁqak“ 01 - 20180301

ol IIII IIIII II

123456789 101112131415161718192021
EMG Kanallar

1-500Hz Total Packet Enerji m\/?
53388853838

)
S

Sekil 4.11. Sol replant kol i¢in bagparmak fleksiyon hareketi analiz verisi
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Bagparmak Fleksiyon hareketi 1 Mart 2018 EMG verisi analizi 2018°de
uygulanan rehabilitasyon oncesi replant kol i¢in incelendiginde, el b6lgesinde bulunan
1,2,3 kaslar en etkin bolge olarak gorulmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis,
2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique kaslarini
temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 2>1>3 olarak
gorilmektedir. Hareketi basarili sekilde devam ettirmistir. Diger basparmak hareketleri 1
Mart 2018 tarihli kayitlarinda da Abdiiksiyon ve Addiiksiyon hareketleri icinde Fleksiyon
hareketinde ki 2. elektrot aktif ¢ikmistir. Her 3 basparmak harekerti i¢in fleksiyon
hareketi olarak algilanmasi tarafimizca uygulanan rehabilitasyon siirecinin ince
detaylarini hareket ayristirma 6zelligini gostermektedir. Diger bas parmak hareketlerini
rehabilitasyon sonralarinda ayirt etmeye baslamis olup rehabilitasyona yaklasik 1 yil ara
verilmesi harekete 6zgii kaslarin organizasyonunun kaybini1 ve hareketlerin karistigin
gOsteriyor.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.12. Sol replant kol i¢in bagparmak fleksiyon hareketi analiz verisi

Bagparmak Fleksiyon hareketi 20 Haziran 2018 EMG verisi analizi 2018‘de
uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol i¢in incelendiginde, el bdlgesinde bulunan
1,2,3 kaslar el bolgesi igin en etkin bolge olarak gorulmektedir. 1. elektrot m. abductor
pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique
kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 2>1>3 olarak
gorilmektedir. Hareketi her 3 EMG analizi sonucunda da dogru devam ettirdigi
gorilmektedir.

4.1.2.4. Yumruk hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.13. Saglikl1 sag kol i¢in yumruk hareketi analiz verisi
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Yumruk hareketi 1 Mart 2018 EMG analiz verisi saglikli sag kol igin
incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2,3,4,5,6 ve 7 kaslar en etkin bolge olarak
gorulmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.elektrot m. flexor pollicis brevis,
3.elektrot m. adductor pollicis oblique, 4.elektrot m. palmaris brevis, 5.elektrot m. flexor
digiti minimi brevis, 6.elektrot m. first dorsal interosseous ve 7.elektrot m. abductor digiti
minimi kaslarin1 temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda
3>6>2>7>5>4>1 olarak goriilmektedir. El bolgesinin tamaminda aktivite gdzlenmistir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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ol Naikll 01+ 20170527

2
[=]

g
=]

g
(=

1000

5-450Hz Total Packet Enerji mv?

e
3

1 2 3 4 5 [
EMG Kanallan

Sekil 4.14. Sol replant kol i¢cin yumruk hareketi analiz verisi

Yumruk hareketi 27 Mayis 2017 EMG analiz verisi replant kol, el bdlgesinde
bulunan 1,2,3,4,5,6 kaslar en etkin bolge olarak gortilmektedir. 1.elektrot m. abductor
pollicis brevis, 2.elektrot m. flexor pollicis brevis, 3.elektrot m. adductor pollicis oblique,
4.elektrot m. palmaris brevis, 5. elektrot m. abductor digiti minimi ve 6.elektrot m. first
dorsal interosseous kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak
bakildiginda 1>6>5>3>2>4 olarak goriilmektedir. Burada yapilabilecek yorum kas
yogunluk enerji degerleri ortalama 1000 mV2 -2500mV? aras1 degismektedir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.15. Sol replant kol icin yumruk hareketi analiz verisi
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Yumruk hareketi 1 Mart 2018 EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon oncesi replant kol igin incelendiginde, el bdlgesinde bulunan 1,2,3,4,5,6
ve 7 orta kol bolgesinde 11,12,13,14 ve 15 kaslarinda en etkin bolge olarak goriilmektedir.
Yaklasik 1 yil olguya tarafimizca rehabilitasyon uygulamasi yapilmamasi sonucu tekrar
EMG alind1 ve analiz edildi. El bdlgesi kas yogunluk enerji degerleri ortalama 400 mV/?
-1800mV? aras1 degismektedir. Orta kol ile el bdlgesinin yogunluklar1 hemen hemen
birbirine yakindir. Tam bir yumruk hareketi olusturulamamis olup yogunluk degerleri
azalma goriilmiistiir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
Yumruk ifadesi L12
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Sekil 4.16. Sol replant kol igin bagparmak abdiiksiyon hareketi analiz verisi

Yumruk hareketi 20 Haziran 2018 EMG verisi analizi 2018°‘de uygulanan
rehabilitasyon sonrasi replant kol i¢in incelendiginde, el bélgesinde bulunan 1,2,3,4,5,6
ve 7 kaslar el bolgesi icin en etkin bolge olarak gortilmektedir. 1.elektrot m. abductor
pollicis brevis, 2.elektrot m. flexor pollicis brevis, 3.elektrot m. adductor pollicis oblique,
4.elektrot m. palmaris brevis, 5.elektrot m. flexor digiti minimi brevis, 6.elektrot m. first
dorsal interosseous ve 7.elektrot m. abductor digiti minimi kaslarin1 temsil etmektedir.
Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 2>3>6>1>5>4 olarak goriilmektedir.
Yaklasik 3 buguk ay sik yogunlukta uygulanan FES rehabilitasyonu olguya tarafimizca
uygulanmasi sonucu tekrar EMG alind1 ve analiz edildi. 1 Mart 2018 EMG si ile
karsilastirildiginda orta kol kaslar1 baskilanmis olup el bolgesi gii¢ degeri artirilmustir.

4.1.2.5. Kalem tutma hareketi
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Sekil 4.17. Saglikli sag kol i¢in kalem tutma hareketi analiz verisi
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Kalem tutma hareketi 1 Mart 2018 EMG analiz verisi saglikli sag kol igin
incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2,3,6 ve 7 kaslar en etkin bolge olarak
gorulmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.elektrot m. flexor pollicis brevis,
3.elektrot m. adductor pollicis oblique, 6.elektrot m. first dorsal interosseous ve 7.elektrot
m. abductor digiti minimi kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak
bakildiginda 2>3>6>1>7 olarak goruilmektedir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.18. Sol replant kol i¢in kalem tutma hareketi analiz verisi

Kalem tutma hareketi 27 Mayis 2017 EMG analiz verisi replant kol, el bélgesinde
bulunan 1,3ve4 kaslar en etkin bolge olarak gorilmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis
brevis, 3.elektrot m. adductor pollicis oblique ve 4.elektrot m. palmaris brevis, kaslarini
temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 4>1>3 olarak
gorulmektedir. Kalem tutma egzersizleri 2018 yeni rehabilitasyon siirecinde baglamistir.
2017 rehabilitasyon sonrast aktivite tam anlamiyla saglanamamugtir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.19. Sol replant kol i¢in kalem tutma hareketi analiz verisi
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Kalem tutma hareketi 1 Mart 2018 EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon dncesi replant kol i¢in incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2 ve 6
kaslarinda en etkin bolge olarak goriilmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak
bakildiginda 2>6>1 olarak gortilmektedir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.20. Sol replant kol i¢in kalem tutma hareketi analiz verisi

Kalem tutma hareketi 20 Haziran 2018 EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon sonrasi replant kol igin incelendiginde, el bélgesinde bulunan 1,2,3, 6, 7
ve 8 kaslar el bolgesi icin en etkin bolge olarak gortilmektedir. 1.elektrot m. abductor
pollicis brevis, 2.elektrot m. flexor pollicis brevis, 3.elektrot m. adductor pollicis oblique,
6.elektrot m. first dorsal interosseous ve 7.elektrot m. abductor digiti minimi kaslarini
temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 1>3>2>8>6>7 olarak
goriilmektedir. 2018 yeni rehabilitasyon ile kalem tutma ve yazi yazma egzersizleri dogru
kalem tuma, bilekten yazi yazma agis1 ve basit figiirlerin deneyimi yapilmistir. Bu veriler
degerlendirildiginde ve uygulamada kendi adini1 yazar ve annesine mektup yazar hale
gelmesinden dolay1 basarili olarak hareketi tamamlamastir.

4.2. Kol Nakli Olgu 3 (Scapular Sol Kol Replant Olgusu O.M.D.)

Sag Kol Replantasyon operasyonu geg¢irmistir. Saglikli kolu olan sol kolu referans
alinarak rehabilitasyon siireci olusturulmus ve gelisimi takip edilmistir. O.M.D in 2
replant kol EMG verisi ve 1 sol kol EMG verisi analizleri sunulacaktir. EMG tarihleri ve
oOzellikleri:

i) 2 Mart 2018 EMG verisi 2018°de uygulanan rehabilitasyon éncesi replant kol.
i) 8 Nisan 2018 EMG verisi saglikli sol kol.

iii) 18 Mayis 2018 EMG 2018°de uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol
kayitlar1 mevcuttur.
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4.2.1. Sag kol (replantasyon geciren kolu) bulgular:

4.2.2.1. Bas parmak abduksiyon hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.21. Saglikl1 sol kol i¢in bagparmak abdiiksiyon hareketi analiz verisi

Bagparmak Abdiiksiyon hareketi 8 Nisan 2018 alinan EMG verisi analizi sagliklt
sol kol i¢in sekil 4.21 incelendiginde, el bolgesinde 1. elektrot m. abductor pollicis brevis
kasi etkin bolge olarak goriilmektedir. 1. Kasin Abdiiksiyon hareketten sorumlu oldugunu
tip fizyolojisinden bilinmektedir. En yiksek kas bélgesine bu sebepten 1. kas bolgesi
abductor pollicis brevis kasi ¢gikmasi anlamlidir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.22. Sag kol replant i¢in bagparmak abdiiksiyon hareketi analiz verisi

Bagparmak Abdiiksiyon hareketi 2 Mart 2018 alinan EMG verisi analizi 2018°de
uygulanan rehabilitasyon oncesi replant kol, bagparmak Abdiiksiyon kasi olan 1. Elektrot
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aktivitesi ¢ok kiiciik ¢ikmigtir. Olgu hareketi yapamadigi icin diger kas bdlgelerini
kasmustir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.23. Sag kol replant i¢in bagparmak abdiiksiyon hareketi analiz verisi

Basparmak Abdiiksiyon hareketi 18 Mayis 2018 alinan EMG verisi analizi
2018°de uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol, bagparmak Abdiiksiyon kasi olan
1. Elektrot aktivitesini belirgin sekilde arttirmistir. Olgu rehabilitasyon i¢i geldiginde
yapamadig1 hareketi kismi olarak yapar hale gelmis ayn1 zaman da m. abductor pollicis
brevis kasi aktivitesini anlamli sekilde arttirmistir.

4.2.2.2. Isaret parmak kasma hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
IsaretParKas Hareketi LO6
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Sekil 4.24. Saglikli sol kol igin isaret parmak hareketi analiz verisi

Isaret parmak kasma hareketi 8 Nisan 2018 alinan EMG verisi analizi saglikl1 sol
kol i¢in sekil 4.24 incelendiginde, el bolgesinde 1,2 ve 3 kas noktalari etkin bolge olarak
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gorilmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.elektrot m. first dorsal
interosseous ve 3.elektrot m. abductor digiti minimi kas bélgelerini ifade etmektedir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
IsaretParKas Hareketi R06
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Sekil 4.25. Sag kol replant i¢in isaret parmak hareketi analiz verisi

Isaret parmak kasma hareketi 2 Mart 2018 alman EMG verisi analizi 2018de
uygulanan rehabilitasyon oncesi replant kol incelendiginde, 1,2 ve 3. Kas bolgeleri
aktivite ¢ok az elde edilmistir. Bu siiregteyken parmak hareketlerini tam olarak
gergeklestirememektedir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
IsaretParKas1 Ifadesi R06
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Sekil 4.26. Sag kol replant i¢in isaret parmak hareketi analiz verisi

Isaret parmak kasma hareketi 18 Mayis 2018 alinan EMG verisi analizi 2018°de
uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol incelendiginde, parmak hareketleri baslamis
olup 1,2 ve 3 kasta anlami olarak enerji artis1 gdzlenmistir. Ozellikle 3. kas noktas1 olan
abductor digiti minimi kasi sifir aktivite varken artisa gegmesi kiigiik parmak hareketini
baslamasina destek vermistir. Rehabilitasyonun ortalarina dogru hareketsiz olan kiigiik
parmakta hareketlilik gézlenmistir. Kii¢iik parmak kasmaya 6zgii 3. kanalin sorumlugu
bilinmektedir.
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4.2.2.3. Dort parmak ekstensiyon hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
DortParEkstensiyon Hareketi L11
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Sekil 4.27. Saglikl1 sol kol i¢in dort parmak ekstensiyon hareketi analiz verisi

Dort parmak Ekstensiyon hareketi 8 Nisan 2018 alinan EMG verisi analizi saglikl
sol kol i¢in incelendiginde, orta kol bdlgesinde 5,6 ve 7 kas noktalar1 etkin bolge olarak
gortulmektedir. 5. elektrot m. brachioradialis, 6. elektrot m. flexor carpi radialis ve 7.
elektrot m. flexor digitorum superficialis kas bolgelerini ifade etmektedir. Kas
organizasyonu 7>5>6 seklinde kasilmaktadir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
DortParEkstensiyon Hareketi R11
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Sekil 4.28. Sag kol replant icin dort parmak ekstensiyon hareketi analiz verisi

Dort parmak Ekstensiyon hareketi 2 Mart 2018 alinan EMG verisi analizi 2018 de
uygulanan rehabilitasyon oncesi replant kol incelendiginde, orta kol bolgesinde kas
kasilma kabiliyeti mevcuttur. Sadece dort parmak Ekstensiyon hareketinde kol extensor
kasinin (7. elektrot) aktivitesinin, flexor kasindan (6. elektrot) yiiksek olmasi beklenir.
Rehabilitasyon dncesi bunun tam tersi oldugu gézlenmistir. 5. elektrot m. brachioradialis,
6. elektrot m. flexor carpi radialis ve 7. elektrot m. flexor digitorum superficialis kas
bolgelerini ifade etmektedir.
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EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
DortParEkst ifadesi R11
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Sekil 4.29. Sag kol replant icin dort parmak ekstensiyon hareketi analiz verisi

Dort parmak Ekstensiyon hareketi 18 Mayis 2018 alinan EMG verisi analizi
2018‘de uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol incelendiginde, rehabilitasyon
oncesi kas organizasyonunda flexor kasin (6. elektrot) extensor’e (7. elektrot) gore daha
yuksek iken rehabilitasyon sonunda extensor kas yogunlugu flexor kasin yogunlugunu
gecmistir. 5. elektrot m. brachioradialis, 6. elektrot m. flexor carpi radialis ve 7. elektrot
m. flexor digitorum superficialis kas bélgelerini ifade etmektedir.

4.2.2.4. Yumruk hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu

Yumruk ifadesi L12

Kol Makil 02 - 20150408
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Sekil 4.30. Saglikl sol kol icin yumruk hareketi analiz verisi

Yumruk hareketi 8 Nisan 2018 alinan EMG verisi analizi saglikli sol kol i¢in
incelendiginde, el bolgesi 1,2 ve 3 noktalar1 aktif, orta kol bolgesinde 5. kas noktasi etkin
bolge olarak gorilmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.elektrot m. first
dorsal interosseous, 3.elektrot m. abductor digiti minimi ve 5. elektrot m. brachioradialis
kas bolgelerini ifade etmektedir. Kas organizasyonu 5>2>1>3 seklinde kasilmaktadir.

66



BULGULAR VE TARTISMA E.N. DOGER

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
Yumruk Hareketi R12

Kol Nakil 02 - 20180302

1 2 3 4 5 3] 7

EMG Kanallan

g

g

600

1-500Hz Total Packet Enerji mv/?
F-9
8

3

Sekil 4.31. Sag kol replant icin yumruk hareketi analiz verisi

Yumruk hareketi 2 Mart 2018 alinan EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon Oncesi replant kol incelendiginde, el bolgesi aktivitesi tam olarak
olusmamustir. Gorsel olarak olgu yumruk hareketini yapamamaktadir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
Yumruk ifadesi R12

Kol Nakil 02 - 20180518
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Sekil 4.32. Sag kol replant icin yumruk hareketi analiz verisi

Yumruk hareketi 18 Mayis 2018 alinan EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon sonrasi replant kol sekil 4.32 incelendiginde, rehabilitasyon oncesi kas
organizasyonunda el bolgesi sadece 1. kas ve 4. kas noktalarinda aktivite varken
digerlerinde yoktu. Rehabilitasyon sonrasi hareketi gorsel olarak tam olarak yapamasa
bile 2 ve 3. kanalda aktivite baglamistir.
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4.2.2.5. Silindir kavrama hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
Silindirkav ifadesi L16

Kol Nakil 02 - 20180408
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Sekil 4.33. Saglikli sol kol i¢in silindir kavrama hareketi analiz verisi

Silindir kavrama hareketi 8 Nisan 2018 alinan EMG verisi analizi saglikli sol kol
icin incelendiginde, el bolgesi 1,2 ve 3 noktalar1 aktif, orta kol bolgesinde 5,6 ve 7 kas
noktasi etkin bolge olarak goriilmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.elektrot
m. first dorsal interosseous, 3.elektrot m. abductor digiti minimi, 5. elektrot m.
Brachioradialis, 6. elektrot m. flexor carpi radialis ve 7. elektrot m. flexor digitorum
superficialis kas bolgelerini ifade etmektedir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
Silindirkavra Hareketi R16

Kol Nakil 02 - 20180302
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Sekil 4.34. Sag kol replant silindir kavrama hareketi analiz verisi
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Silindir kavrama hareketi 2 Mart 2018 alinan EMG verisi analizi 2018°de
uygulanan rehabilitasyon oOncesi replant kol incelendiginde, el bolgesi aktivitesi tam
olarak olusmamuistir. Gorsel olarak olgu silindir kavrama hareketini yapamamaktadir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
Silindirkavra Hareketi R16

Kol Nakil 03 - 20180518
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Sekil 4.35. Sag kol replant icin silindir kavrama hareketi analiz verisi

Silindir kavrama hareketi 18 Mayis 2018 alinan EMG verisi analizi 2018‘de
uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol incelendiginde, rehabilitasyon dncesi kas
organizasyonunda el boélgesi sadece 1. kas ve 4. kas noktalarinda aktivite varken
digerlerinde yoktu. Rehabilitasyon sonrasi hareketi gorsel olarak kavrama kismi olarak
yapamaya baglamis olup 3. kanalda aktivite baglamistir. Rehabilitasyon agisindan olumlu
etkileri gozlenmistir.

4.3. Tam Yz Nakli Olgusu T.C.

T.C. tam yiiz nakli operasyonu gecirmistir. Goniillii ortalamasi referasns alinarak
rehabilitasyon siireci olusturulmus ve gelisimi takip edilmistir. T.C. nin 3 yiiz EMG kayit
verisi ve gonulltlerin ortalamast EMG kayit verisi analizleri sunulacaktir. EMG tarihleri
ve Ozellikleri:

1) Gonulli Ortalamasit Analizleri,

i) 25 Mayis 2017 EMG verisi 2017°de rehabilitasyon sonrasi nakil yiiz,

i) 2 Aralik 2017 EMG verisi 2018de uygulanan rehabilitasyon dncesi nakil yiz,
iv) 25 Haziran 2018 EMG 2018‘de uygulanan rehabilitasyon sonrasi nakil yiiz
kayitlart mevcuttur.
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4.3.1. Tam yuz nakli olgusu T.C. bulgular

4.3.1.1. Kas kaldirma hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
KasKaldirma ifadesi 02
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Sekil 4.36. GOnilll ortalamasi i¢in kas kaldirma hareketi analiz verisi

Kas kaldirma hareketi goniillii ortalamasina bakildiginda, 1,2,3 ve 4 kaslar1 aktif
oldugu gozlenmistir. 1 (sol yiiz) ve 2 (sag yiiz) kas noktalar1 alin bélgesinde bulunan
occipitofrontalis kasinda simetrik, 3 (sol yliz) ve 4 (sag yiiz) kas noktalar1 goz iistiinde
bulunan orbicularis oculi kasinda simetriktir. Alin ve goz tstii kaslarinin kas kaldirma
ifadesinde aktif olmas1 anlamlidir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
KasKaldirma ifadesi 02

Yuz Nakil 02 - 20171202
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Sekil 4.37. YUz nakli T.C. i¢in kas kaldirma hareketi analiz verisi

Kas kaldirma hareketi 2 Aralik 2017 EMG verisi 2018°de uygulanan
rehabilitasyon oOncesi nakil yliz bakildiginda, olgunun goz kapaklari dahilinde nakil
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olmasi durumu ve olgunun sol goziinli kapatmasi1 daha aktif oldugu gozetilerek, 1 ve 3
kaslar1 yani sol yiizlinde goz iistii ve alin boliimiinde aktivite ¢ikmistir. Simetrik olarak

ifadeyi tamamlayamamugtir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
KasKaldirma1 Ifadesi 02 T1

Yuz Nakil 02 - 20180628
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Sekil 4.38. Yz nakli T.C. i¢in kas kaldirma hareketi analiz verisi

Kas kaldirma hareketi 25 Haziran 2018 EMG 2018‘de uygulanan rehabilitasyon
sonrasi nakil yiiz bakildiginda, 1,2,3 ve 4. kas bolgelerinde ki aktivite asimetrik gortntly
azaltmistir. 2 ve 4 sag yiiziindeki kas bolgelerinde aktivite artmistir.

4.3.1.2. GOz kapama hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
GozKapama ifadesi 03
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Sekil 4.39. GOnullu ortalamasi i¢in g6z kapama hareketi analiz verisi
G0z kapama hareketi goniillii ortalamasina bakildiginda, 3,4,5 ve 6 kaslari aktif

oldugu gozlenmistir. 3. elektrot orbicularis oculi (sol yiiz goz iistii), 4 elektrot orbicularis
oculi (sag yiiz goz Ustli), 5. elektrot orbicularis oculi (sol yliz goz alt1) ve 6. elektrot
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orbicularis oculi (sag yiiz goz alt1) kas bolgeleri géz ¢evresini gostermektedir. G6z
kapama hareketinde g6z c¢evresi kaslar1 olan orbicularis oculi kasinin kasilmasi

anlamlidir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
GozKapama ifadesi 03
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Sekil 4.40. Yz nakli T.C. i¢in g0z kapama hareketi analiz verisi

G0z kapama hareketi 25 Mayis 2017 EMG verisi 2017°de rehabilitasyon sonrasi
nakil yiiz bakildiginda, 1,2,3,4,6 ve 7 kas noktalarinda aktivite goriilmiistiir. Gz ¢evresi
kaslar1 olan 3,4,5 ve 6 kas noktalar1 degerlerine bakildiginda 5. elektrot hari¢ 3,4 ve 6 da
aktivite gorilmiistiir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
GozKapama ifadesi 03
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Sekil 4.41. Yz nakli T.C. icin g6z kapama hareketi analiz verisi

G0z kapama hareketi 2 Aralik 2017 EMG verisi 2018°de uygulanan rehabilitasyon
oncesi nakil yiiz bakildiginda, hastanin yaklasik 1 yila rehabilitasyon gérmemesi lizerine
aliman EMG kayd1 analizlerinde goriildiigii lizere goz ¢evresi kaslarinda aktivite kaybi ve
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sag gz cevresinde bulunan 4 ve 6 elektrotlarinda aktivitenin olmadigi goriilmiistiir. Hem
aktivite hem de simetrik kayip goriilmistiir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
GozKapama ifadesi 03
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Sekil 4.42. Yz nakli T.C. i¢in g6z kapama hareketi analiz verisi

Goz kapama hareketi 25 Haziran 2018 EMG 2018‘de uygulanan rehabilitasyon
sonrasit nakil yiiz bakildiginda, siklastirilmig rehabilitasyon sonucu g0z cevresi
degerlendirildiginde 3,4,5 ve 6 elektrot kendi igerisinde simetrik ve aktivite oranlari
birbirine yakin bulunmus olup hastanin son 1 yil igerisinde goz kapama hareketinde
aktivite artis1 gozle goriiliir artmastir.

4.3.1.3. Ishk ¢alma hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
IslikCalma ifadesi 05 T4
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Sekil 4.43. GOnilll ortalamasi i¢in 1slik ¢alma hareketi analiz verisi

Islik ¢alma hareketi goniilli ortalamasina bakildiginda, 9,10,11 ve 12 kas
noktalar1 aktif oldugu gozlenmistir. 9. elektrot orbicularis oris (sol yiiz duda ustu), 10.
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elektrot orbicularis oris (sag yliz dudak tistii), 11. elektrot orbicularis oris (sol yiiz dudak
alt1) ve 12. elektrot orbicularis oris (sag yiiz dudak alt1) kas bolgeleri agiz ¢evresini
gostermektedir. Islik calma hareketi agiz ¢evresi kaslart olan orbicularis oris kasinin
kasilmas1 anlamlidir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
IslikCalma1 ifadesi 05 T1
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Sekil 4.44. Yz nakli T.C. i¢in 1slik ¢alma hareketi analiz verisi

Islik calma hareketi 25 Mayis 2017 EMG verisi 2017°de rehabilitasyon sonrasi
nakil yiiz bakildiginda, agiz cevresi kaslar1 olan 9,10,11 ve 12 kasilmasi vardir. Es
zamanl géz ve yanak bolgesinde ortalama degerinde aktivite goriilmiis ve yliz genele
olarak aktiftir. Agiz cevresi aktivitesi biraz daha yogun oldugu goriilmektedir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
IslikCalma Ifadesi 05
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Sekil 4.45. Yz nakli T.C. i¢in 1slik ¢alma hareketi analiz verisi

Islik ¢alma hareketi 2 Aralik 2017 EMG verisi 2018°de uygulanan rehabilitasyon
oncesi nakil yiiz bakildiginda, hastanin yaklasik 1 yila rehabilitasyon gérmemesi lizerine
alinan EMG kayd analizlerinde ag1z ¢evresinde aktivite devam etmektedir. Fakat gz ve
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yanak c¢evresindeki aktivite artmistir. Bu da hareketin tam yiize oturmadigini
gostermektedir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
IslikCalma Ifadesi 05
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Sekil 4.46. YUz nakli T.C. i¢in 1slik ¢alma hareketi analiz verisi

Islik ¢alma hareketi 25 Haziran 2018 EMG 2018°‘de uygulanan rehabilitasyon
sonrast nakil yiiz bakildiginda, siklastirilmis rehabilitasyon sonucu 2 Aralik ve 25 Mayis
2017 kayitlaniyla karsilastirildiginda agiz ¢evresi aktivitesini korumus ve diger yiiz
bolgelerini baskilamistir. Hareketi daha etkin yapmaktadir.

4.3.1.4. Disleri gosterme hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
DisleriGosterme Ifadesi 04
2500 Gonullu 99 - 201723

5

= 2000

®

c

w

T 1500

-

[%]

[w]

o

™

= 1000

=

'}

T

=]

$ s00

u

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
EMG Kanallan

Sekil 4.47. GOnullU ortalamasi i¢in disleri gésterme hareketi analiz verisi

Digleri gosterme hareketi goniillii ortalamasina bakildiginda, 7,8,9,10,11 ve 12
kas noktalar1 aktif oldugu gozlenmistir. 7. elektrot zygomaticus major (sol yuz), 8.
elektrot zygomaticus major (sag yiiz) 9. elektrot orbicularis oris (sol yiiz duda iistii), 10.
elektrot orbicularis oris (sag yliz dudak ustt), 11. elektrot orbicularis oris (sol yuz dudak
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alt1) ve 12. elektrot orbicularis oris (sag yiiz dudak alt1) kas bolgeleri agiz ¢evresini
gostermektedir. Disleri gosterme hareketi agiz cevresi kaslar1 ve yanak kaslarinin
kasilmas1 anlamlidir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
DisleriGosterme ifadesi 04
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Sekil 4.48. YUz nakli T.C. i¢in disleri gosterme hareketi analiz verisi

Disleri gosterme hareketi 2 Aralik 2017 EMG verisi 2018°‘de uygulanan
rehabilitasyon 6ncesi nakil yiiz bakildiginda, 3,4,12 ve 13 kas noktalari aktiftir. Hareketin
gonilli ile karsilastirildiginda agiz ¢evresi igin sadece 12 kas noktasi aktif ve goz alt1
kaslar1 3 ve 4 kas noktalarda aktif olarak gézlenmistir. Hareketi etkin yapamamugtir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
DisleriGosterme Ifadesi 04
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Sekil 4.49. Yz nakli T.C. i¢in disleri gosterme hareketi analiz verisi

Digleri gdsterme hareketi 25 Haziran 2018 EMG 2018°‘de uygulanan
rehabilitasyon sonrasi nakil yliz bakildiginda, siklastirilmis rehabilitasyon sonucu 25
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Mayis 2017 kaydiyla karsilagtirildiginda goz ¢evresi baskilanmis olup 11. kas noktasinda
da aktivite artig1 gézlenmistir.

4.3.1.5. Uzgun ifadesi hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
Uzgun Ifadesi 09
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Sekil 4.50. Gonulll ortalamasi i¢in lizgiin ifadesi analiz verisi

Uzgiin ifadesi goniillii ortalamasina bakildiginda, 7,8,9,10,11 ve 12 kas noktalar
aktif oldugu gozlenmistir. 7. elektrot zygomaticus major (sol yuiz), 8. elektrot
zygomaticus major (sag yiiz) 9. elektrot orbicularis oris (sol yiiz duda {istii), 10. elektrot
orbicularis oris (sag yiiz dudak iistii), 11. elektrot orbicularis oris (sol yiiz dudak alt1) ve
12. elektrot orbicularis oris (sag yiiz dudak alt1) kas bolgeleri agiz ¢evresini
gostermektedir. Uzgiin ifadesinde dudak biizme ve dudak kenarlarmi asagi indirme
hareketleri etkin oldugu i¢in ag1z ¢evresi kaslar1 ve yanak kaslariin kasilmasi anlamlidir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
Uzgun Ifadesi 09
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Sekil 4.51. Yz nakli T.C. igin tzgun ifadesi analiz verisi
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Uzgiin ifadesi 2 Aralik 2017 EMG verisi 2018°de uygulanan rehabilitasyon dncesi
nakil yiiz bakildiginda, goz c¢evresi agiz cevresi kas noktalarina gore daha yogun
cikmistir. Kas yogunlugu olarak diisiik ¢ikan ifade tama olarak etkin yapilamamustir.

Uzgun Ifadesl 09

6 7 8 9 10 11 12 13 14
EMG Kanallar

2 8 88

@
a

5-450Hz Total Packet Enerji mv?

Sekil 4.52. Yz nakli T.C. icin Gzgun ifadesi analiz verisi

Uzgiin ifadesi 25 Haziran 2018 EMG 2018°de uygulanan rehabilitasyon sonrasi
nakil yiiz bakildiginda, siklastirilmis rehabilitasyon sonucu 25 Mayis 2017 kaydiyla
karsilastirildiginda agiz ¢evresi kaslarinda aktivite artis1 goriiliirken goz cevresi aktivite
ortalama olarak sabit tutulmustur. ifade bazli degerlendirilmelerde gosterilen ifadelerin
taklidinin yapilmasi istendigi i¢in ifadelerin imitasyon gelisimi gozlenmektedir.

4.4, Tam Yuz Nakli Olgusu U.A.

U.A. Tam Yuz Nakli operasyonu geg¢irmistir. Goniillii ortalamasi referasns
alinarak rehabilitasyon siireci olusturulmus ve gelisimi takip edilmistir.

) Goniillii Ortalamasi Analizleri.

i) 13 Mayis 2017 EMG verisi 2017°de rehabilitasyon sonrasi nakil yiiz.

i) 12 Aralik 2017 EMG verisi 2018°de uygulanan rehabilitasyon dncesi nakil yiiz.
iv) 25 Haziran 2018 EMG 2018‘de uygulanan rehabilitasyon sonrasi nakil yliz
kayitlar1 mevcuttur.

4.4.1. Tam Yuz Nakli olgusu U.A. bulgulari

4.4.1.1. Kas kaldirma hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
KasKaldirma ifadesi 02
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Sekil 4.53. GOnullu ortalamasi i¢in kas kaldirma hareketi analiz verisi
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Kas kaldirma hareketi goniillii ortalamasina bakildiginda, 1,2,3 ve 4 kaslar1 aktif
oldugu gozlenmistir. 1 (sol yiiz) ve 2 (sag yiiz) kas noktalar1 alin bolgesinde bulunan
occipitofrontalis kasinda simetrik, 3 (sol yliz) ve 4 (sag yiiz) kas noktalar1 goz iistiinde
bulunan orbicularis oculi kasinda simetriktir. Alin ve goz lstii kaslarinin kas kaldirma
ifadesinde aktif olmas1 anlamlidir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu

KasKaldirma ifadesi 02
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Sekil 4.54. Yz nakli U.A. i¢in kas kaldirma hareketi analiz verisi

Kas kaldirma hareketi 12 Aralik 2017 EMG verisi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon Oncesi nakil yiiz bakildiginda, 1 ve 2 kas noktasi aktiftir. 1 (sol yiz) ve 2
(sag yiiz) kas noktalari alin bolgesinde bulunan occipitofrontalis kasinda simetrik
konumdadir. Goniillii gruba bakildigindan occipitofrontalis kasi simetrik olarak kas
kaldirma hareketinde basarili caligmaktadir. Fakat goniillii gruba gore 3 ve 4 kas noktalari
g0z Ustl orbicularis oculi kasinin aktivitesi ¢ok azdir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
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Sekil 4.55. Yz nakli U.A i¢in kas kaldirma hareketi analiz verisi
Kas kaldirma hareketi 25 Haziran 2018 EMG 2018“de uygulanan rehabilitasyon

sonrasi nakil yliz bakildiginda,1 (sol yiiz) ve 2 (sag yiiz) kas noktalar1 alin bdlgesinde
bulunan occipitofrontalis kasinda simetrik, 3 (sol yiiz) ve 4 (sag yiiz) kas noktalar1 g6z

79



BULGULAR VE TARTISMA E.N. DOGER

ustinde bulunan orbicularis oculi kasi simetrik durumda aktivite dengelenmistir.
Rehabilitasyon sonrasi goz iistii kasinda anlamli gelisim gozlenmistir.

4.4.1.1. GOz kapama hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu

GozKapama ifadesi 03
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Sekil 4.56. Gonulll ortalamasi i¢in g6z kapama hareketi analiz verisi

G0z kapama hareketi goniillii ortalamasina bakildiginda, 3,4,5 ve 6 kaslar1 aktif
oldugu gozlenmigtir. 3. elektrot orbicularis oculi (sol yiliz goz istii), 4 . elektrot
orbicularis oculi (sag yliz goz iistii), 5. elektrot orbicularis oculi (sol yliz goz alt1) ve 6.
elektrot orbicularis oculi (sag yliz goz alt1) kas bolgeleri goz ¢evresini gostermektedir.
GOz kapama hareketinde goz cevresi kaslar1 olan orbicularis oculi kasinin kasilmasi
anlamlidir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu

.GozKapama ifadesi 03
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Sekil 4.57. Yz nakli U.A. i¢in gbz kapama hareketi analiz verisi

Goz kapama hareketi 12 Aralik 2017 EMG verisi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon dncesi nakil yiiz bakildiginda, aktivite goniillii gruba gore goz cevresi kasi
olan orbiculari oculi kasinda ¢ok az enerji degerindedir. Sadece 5. kas noktasi sol gz alt1

kanalinda aktivite vardir.
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EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
GozKapama ifadesi 03

Yuz Nakil 01 - 20180625
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Sekil 4.58. Yz nakli U.A icin g0z kapama hareketi analiz verisi

Go6z kapama hareketi 25 Haziran 2018 EMG 2018‘de uygulanan rehabilitasyon
sonrasi nakil yiiz bakildiginda, 3. elektrot orbicularis oculi (sol yiiz g6z Ustt), 4. elektrot
orbicularis oculi (sag yliz goz iistii), 5. elektrot orbicularis oculi (sol yliz goz alt1) ve 6.
elektrot orbicularis oculi (sag yiiz goz alti) kas bolgelerinde aktivite baglamistir.
Rehabilitasyon sonrast géz cevresi kasi orbicularis oculi kasinda anlamli gelisim
gozlenmistir.

4.4.1.1. Ishk calma hareketi

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
Ja
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Sekil 4.59. Gonullu ortalamasi i¢in 1slik galma hareketi analiz verisi

Ishik calma hareketi goniillii ortalamasina bakildiginda, 9,10,11 ve 12 kas
noktalar1 aktif oldugu gozlenmistir. 9. elektrot orbicularis oris (sol yiiz duda iistii), 10.
elektrot orbicularis oris (sag yliz dudak Ustt), 11. elektrot orbicularis oris (sol yuz dudak
alt1) ve 12. elektrot orbicularis oris (sag yiiz dudak alt1) kas bolgeleri agiz ¢evresini
gostermektedir. Islik ¢alma hareketi agiz ¢evresi kaslar1 olan orbicularis oris kasinin
kasilmast anlamlidir.
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EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
IslikCalma ifadesi 05
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Sekil 4.60. YUz nakli U.A. i¢in 1slik ¢alma hareketi analiz verisi

Islik ¢alma hareketi 12 Aralik 2017 EMG verisi 2018“de uygulanan rehabilitasyon
oncesi nakil yiiz bakildiginda, yuzln genelinde aktivite gorilmektedir. Gonulli bireylerin
ortalamasiyla karsilattirildiginda agiz cevresi aktivite anlamlhidir. Fakat gbz cevresi
aktivitenin olmas: anlamli degildir. ifadeyi yaparken goz kaslarmi destek alarak kastigi
gorulmektedir.

EMG Uygulamasi Wp Analizi Sonucu
IslikCalma ifadesi 05
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Sekil 4.61. Yz nakli U.A i¢in 1slik ¢alma hareketi analiz verisi

Islik ¢alma hareketi 25 Haziran 2018 EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon sonrasi nakil yiiz bakildiginda, 12 Aralik 2017 kaydiyla karsilastirildiginda
olmamas1 gereken g6z c¢evresi kasilmasimin bastirildigi goriilmektedir. Genel anlamda
harekete bakildiginda kas organizasyonunu goniillii bireye yaklagtirmistir.
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5. SONUCLAR

P.L. olgusu i¢in sonuglar yorumlandiginda, basparmak Abdiiksiyon hareketi 1
Mart 2018 EMG analiz verisi saglikli sag kol i¢in incelendiginde, el bdlgesinde bulunan
1,2 ve 3. kaslar en etkin bolge olarak gorulmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis
brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis ve 3. elektrot m. adductor pollicis oblique
kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 1>2>3 olarak
goriilmektedir. 1. Kasin Abdiiksiyon hareketten sorumlu oldugunu tip fizyolojisinden
bilinmektedir. En yuksek kas bolgesine bu sebepten 1. kas bolgesi abductor pollicis brevis
kas1 ¢ikmasit ve sirasiyla bas parmak hareketlerinin Addiiksiyon ve Fleksiyon
hareketlerinden sorumlu 2. elektrot m. flexor pollicis brevis ve 3. elektrot m. Adductor
kaslarin ¢ikmasi anlamlidir. Orta kol bolgesinde bulunan 13 elektrot extensor carpi
ulnaris, 14 elektrot extensor digitorum, 15 elektrot extensor carpi radialis brevis ve 16
elektrot extensor carpi radialis longus kas bolgelerinde bas parmak hareketinin hemen
hemen 1/6 katina sahip extensor kas aktivitesi gorlilmiistiir. Bagparmak Abdiiksiyon
hareketi 27 Mayis 2017 EMG analiz verisi replant kol, el bolgesinde bulunan 1,2,3,4
kaslar en etkin bolge olarak gorilmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.
elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique 4. ve elektrot
palmaris brevis kaslarin1 temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak
bakildiginda 1>4>2>3 olarak goriilmektedir. Rehabilitasyon silirecinde yeni ¢ikmis olan
olgunun saglikli kol ile bas parmak Abdiiksiyon hareketi i¢in benzer bir kas
organizasyona sahip oldugu grafiklerden goriilmektedir. Bu EMG kaydindan sonra
yaklasik 1 yil olguya tarafimizca rehabilitasyon uygulanmamistir. Genel fizik tedavi
sireci devam etmistir. Bagparmak Abdiiksiyon hareketi 1 Mart 2018 EMG verisi analizi
2018*de uygulanan rehabilitasyon 6ncesi replant kol icin incelendiginde, el bolgesinde
bulunan 1,2,3 kaslar en etkin bolge olarak gorulmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis
brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique
kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 2>1>3 olarak
gortlmektedir. Yaklasik 1 yil olguya tarafimizca rehabilitasyon uygulamasi yapilmamasi
sonucu tekrar EMG alind1 ve analiz edildi. Kas organizasyonuna bakildiginda flexor kasi
olan 2. elektrot m. flexor pollicis brevis daha etkin ¢ikmistir. Bas parmak fleksiyon
hareketinde etkin calisan kanal yiiksek olmasi, harekete 6zgii gelistirilen rehabilitasyon
siirecine verilen aradan olumsuz etkilendigini yani kas organizasyonunun degiserek
hareketi unuttugu yorumunu yapabiliriz. Bagparmak Abdiiksiyon hareketi 20 Haziran
2018 EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol igin
incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2,3 kaslar el bolgesi i¢in en etkin bolge olarak
gortlmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis,
3. elektrot m. adductor pollicis oblique kaslarin1 temsil etmektedir. Kas kasilma
organizasyonu olarak bakildiginda 1>2>3 olarak goriilmektedir. Yaklasik 3 buguk ay sik
yogunlukta uygulanan FES rehabilitasyonu olguya tarafimizca uygulanmasi sonucu
tekrar EMG alind1 ve analiz edildi. Kas organizasyonuna bakildiginda saglikli kol
organizasyonu ile benzer ¢ikmigtir. 1 Mart 2018 EMG verisi analizi degerlerine
bakildiginda etkin ¢ikan flexor kas1 olan 2. elektrot m. flexor pollicis brevis rehabilitasyon
stirecinde baskilanmigtir. Bagparmak Addiiksiyon hareketi 1 Mart 2018 EMG analiz
verisi saglikli sag kol i¢in incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2, 3 ve 6. kaslar en
etkin bolge olarak gorulmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis, 2. elektrot m.
flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique ve 6. elektrot m. first dorsal
interosseous kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda
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3>1>2>6 olarak goriilmektedir. 3. Kasin Addiiksiyon hareketten sorumlu oldugunu tip
fizyolojisinden bilinmektedir. En yiiksek kas bdlgesine bu sebepten 3. kas bolgesi
abductor pollicis brevis kasi ¢ikmasi ve sirasiyla bag parmak hareketlerinin Abdlksiyon
ve Fleksiyon hareketlerinden sorumlu 1. elektrot m. abductor pollicis brevis,2. elektrot
m. flexor pollicis brevis ve 6. elektrot m. first dorsal interosseous kaslarinin ¢gikmasi
anlamhdir.

Bagparmak Addiiksiyon hareketi 27 Mayis 2017 EMG analiz verisi replant kol, el
boélgesinde bulunan 1,2,3,4 kaslar en etkin bolge olarak gorulmektedir. 1. elektrot m.
abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor
pollicis oblique 4. ve elektrot palmaris brevis kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma
organizasyonu olarak bakildiginda 4>3>2>1 olarak goriilmektedir. Rehabilitasyon
stirecinde yeni ¢ikmis olan olgunun saglikli kol ile bag parmak Addiiksiyon hareketi i¢in
basparmak kaslarina bakildiginda (1,2 ve 3. elektrotlar) kas organizasyonu olarak 3.
elektrotun diger elektrotlara gore yiiksek sonug ¢ikmasi yani Addiiksiyon isleminin kismi
olarak yapmaya bagladigin1 gosterir. Bu EMG kaydindan sonra yaklagik 1 yil olguya
tarafimizca rehabilitasyon uygulanmamistir. Genel fizik tedavi slireci devam etmistir.
Bagparmak Addiiksiyon hareketi 1 Mart 2018 EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon oncesi replant kol icin incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2,3 kaslar
en etkin bolge olarak gorulmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis, 2. elektrot m.
flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique kaslarini temsil etmektedir.
Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 2>1>3 olarak goriilmektedir. Yaklasik 1
yil olguya tarafimizca rehabilitasyon uygulamasi yapilmamasi sonucu tekrar EMG alind1
ve analiz edildi. Kas organizasyonuna bakildiginda flexor kasi olan 2. elektrot m. flexor
pollicis brevis daha etkin ¢ikmistir. Addiiksiyon hareketini yapabilmesi i¢in etkin ¢itkmasi
gereken kas 3. elektrot olmalidir. Bagparmak Addiiksiyon hareketi 20 Haziran 2018 EMG
verisi analizi 2018°de uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol i¢in incelendiginde, el
bolgesinde bulunan 1,2,3 kaslar el bolgesi icin en etkin bélge olarak gortlmektedir. 1.
elektrot m. abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m.
adductor pollicis oblique kaslarin1 temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak
bakildiginda 3>1>2 olarak goriilmektedir. Yaklasik 3 buguk ay sik yogunlukta uygulanan
FES rehabilitasyonu olguya tarafimizca uygulanmasi sonucu tekrar EMG alind1 ve analiz
edildi. Bagparmak Addiiksiyon hareketi kasi olan 3. Elektrotun daha baskin ¢ikmasi
hareketi kismi de olsa dogru yapmaya basladigin1 gosterir. 1 Mart 2018 EMG verisi
analizi degerlerine bakildiginda etkin ¢ikan flexor kasi olan 2. elektrot m. flexor pollicis
brevis rehabilitasyon siirecinde baskilanmistir. Bagparmak Fleksiyon hareketi 1 Mart
2018 EMG analiz verisi saglikli sag kol i¢in incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2 ve
3. kaslar en etkin bolge olarak gortilmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.
elektrot m. flexor pollicis brevis ve 3. elektrot m. adductor pollicis oblique kaslarini temsil
etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 2>3>1 olarak goriilmektedir.
2. Kasin bagparmak Fleksiyon hareketinden sorumlu oldugunu tip fizyolojisinden
bilinmektedir. En ylksek kas bélgesine bu sebepten 2. kas bolgesi abductor pollicis brevis
kast ¢ikmasi ve sirastyla bas parmak hareketlerinin Addiiksiyon ve Abdiiksiyon
hareketlerinden sorumlu 3. elektrot m. m. adductor pollicis oblique ve 1. elektrot m.
abductor pollicis brevis kaslarinin ¢ikmasi anlamlidir. Bagparmak Fleksiyon hareketi 27
Mayis 2017 EMG analiz verisi replant kol, el bolgesinde bulunan 1,2,3,4 kaslar en etkin
bolge olarak gorilmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor
pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique ve 4. elektrot palmaris brevis
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kaslarmi temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 4>2>3>1
olarak goriilmektedir. Rehabilitasyon siirecinde yeni ¢ikmis olan olgunun saglikli kol ile
bas parmak Fleksiyon hareketi i¢in benzer bir kas organizasyona sahip oldugu
grafiklerden goriilmektedir. Bu EMG kaydindan sonra yaklasik 1 yil olguya tarafimizca
rehabilitasyon uygulanmamistir. Genel fizik tedavi siireci devam etmistir.

Bagparmak Fleksiyon hareketi 1 Mart 2018 EMG verisi analizi 2018°‘de
uygulanan rehabilitasyon oncesi replant kol icin incelendiginde, el bolgesinde bulunan
1,2,3 kaslar en etkin bélge olarak gorulmektedir. 1. elektrot m. abductor pollicis brevis,
2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique kaslarini
temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 2>1>3 olarak
goriilmektedir. Hareketi basarili sekilde devam ettirmistir. Diger bagparmak hareketleri 1
Mart 2018 tarihli kayitlarinda da Abdiiksiyon ve Addiiksiyon hareketleri icinde Fleksiyon
hareketinde ki 2. elektrot aktif ¢ikmistir. Her 3 bagparmak harekerti i¢in fleksiyon
hareketi olarak algilanmasi1 tarafimizca uygulanan rehabilitasyon siirecinin ince
detaylarin1 hareket ayrigtirma 6zelligini gostermektedir. Diger bas parmak hareketlerini
rehabilitasyon sonralarinda ayirt etmeye baglamis olup rehabilitasyona yaklagik 1 yil ara
verilmesi harekete 6zgili kaslarin organizasyonunun kaybini1 ve hareketlerin karistigini
gosteriyor. Bagparmak Fleksiyon hareketi 20 Haziran 2018 EMG verisi analizi 2018*de
uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol i¢in incelendiginde, el bolgesinde bulunan
1,2,3 kaslar el bolgesi icin en etkin bolge olarak goérulmektedir. 1. elektrot m. abductor
pollicis brevis, 2. elektrot m. flexor pollicis brevis, 3. elektrot m. adductor pollicis oblique
kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 2>1>3 olarak
goriilmektedir. Hareketi her 3 EMG analizi sonucunda da dogru devam ettirdigi
gorulmektedir.

Yumruk hareketi 1 Mart 2018 EMG analiz verisi saglikli sag kol igin
incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2,3,4,5,6 ve 7 kaslar en etkin bolge olarak
gorulmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.elektrot m. flexor pollicis brevis,
3.elektrot m. adductor pollicis oblique, 4.elektrot m. palmaris brevis, 5.elektrot m. flexor
digiti minimi brevis, 6.elektrot m. first dorsal interosseous ve 7.elektrot m. abductor digiti
minimi kaslarin1 temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak bakildiginda
3>6>2>7>5>4>1 olarak goriilmektedir. El bolgesinin tamaminda aktivite gézlenmistir.
Yumruk hareketi 27 Mayis 2017 EMG analiz verisi replant kol, el bolgesinde bulunan
1,2,3,4,5,6 kaslar en etkin bolge olarak gorilmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis
brevis, 2.elektrot m. flexor pollicis brevis, 3.elektrot m. adductor pollicis oblique,
4.elektrot m. palmaris brevis, 5. elektrot m. abductor digiti minimi, ve 6.elektrot m. first
dorsal interosseous kaslarmi temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak
bakildiginda 1>6>5>3>2>4 olarak goriilmektedir. Burada yapilabilecek yorum kas
yogunluk enerji degerleri ortalama 1000 mV2 -2500mV? aras1 degismektedir. Yumruk
hareketi 1 Mart 2018 EMG verisi analizi 2018“de uygulanan rehabilitasyon éncesi replant
kol i¢in incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2,3,4,5,6 ve 7 , orta kol bolgesinde
11,12,13,14 ve 15 kaslarinda en etkin bolge olarak goriilmektedir. Yaklasik 1 yil olguya
tarafimizca rehabilitasyon uygulamasi yapilmamasi sonucu tekrar EMG alind1 ve analiz
edildi. El bolgesi kas yogunluk enerji degerleri ortalama 400 mV? -1800mV? arasi
degismektedir. Orta kol ile el bolgesinin yogunluklart hemen hemen birbirine yakindir.
Tam bir yumruk hareketi olusturulamamis olup yogunluk degerleri azalma goriilmistur.
Yumruk hareketi 20 Haziran 2018 EMG verisi analizi 2018“de uygulanan rehabilitasyon
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sonrast replant kol i¢in incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2,3,4,5,6 ve 7 kaslar el
bolgesi icin en etkin bolge olarak gorulmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis,
2.elektrot m. flexor pollicis brevis, 3.elektrot m. adductor pollicis oblique, 4.elektrot m.
palmaris brevis, 5.elektrot m. flexor digiti minimi brevis, 6.elektrot m. first dorsal
interosseous ve 7.elektrot m. abductor digiti minimi kaslarin1 temsil etmektedir. Kas
kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 2>3>6>1>5>4 olarak goriilmektedir.
Yaklasik 3 bucuk ay sik yogunlukta uygulanan FES rehabilitasyonu olguya tarafimizca
uygulanmasi sonucu tekrar EMG alind1 ve analiz edildi. 1 Mart 2018 EMG si ile
karsilastirildiginda orta kol kaslar1 baskilanmis olup el bolgesi gli¢ degeri artirtlmistir.

Kalem tutma hareketi 1 Mart 2018 EMG analiz verisi saglikli sag kol i¢in
incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2,3,6 ve 7 kaslar en etkin bolge olarak
gortlmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.elektrot m. flexor pollicis brevis,
3.elektrot m. adductor pollicis oblique, 6.elektrot m. first dorsal interosseous ve 7.elektrot
m. abductor digiti minimi kaslarin1 temsil etmektedir. Kas kasilma organizasyonu olarak
bakildiginda 2>3>6>1>7 olarak goriilmektedir. Kalem tutma hareketi 27 Mayis 2017
EMG analiz verisi replant kol, el bélgesinde bulunan 1,3ve4 kaslar en etkin bolge olarak
gorilmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, , 3.elektrot m. adductor pollicis
oblique ve 4.elektrot m. palmaris brevis, kaslarini temsil etmektedir. Kas kasilma
organizasyonu olarak bakildiginda 4>1>3 olarak goriilmektedir. Kalem tutma egzersizleri
2018 yeni rehabilitasyon siirecinde baglamistir. 2017 rehabilitasyon sonrasi aktivite tam
anlamiyla saglanamamistir. Kalem tutma hareketi 1 Mart 2018 EMG verisi analizi
2018°de uygulanan rehabilitasyon éncesi replant kol icin incelendiginde, el bolgesinde
bulunan 1,2 ve 6 kaslarinda en etkin bolge olarak goriilmektedir. Kas kasilma
organizasyonu olarak bakildiginda 2>6>1 olarak goriilmektedir. Kalem tutma hareketi 20
Haziran 2018 EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol
i¢in incelendiginde, el bolgesinde bulunan 1,2,3, 6, 7 ve 8 kaslar el bolgesi icin en etkin
bolge olarak gorulmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.elektrot m. flexor
pollicis brevis, 3.elektrot m. adductor pollicis oblique, 6.elektrot m. first dorsal
interosseous ve 7.elektrot m. abductor digiti minimi kaslarin1 temsil etmektedir. Kas
kasilma organizasyonu olarak bakildiginda 1>3>2>8>6>7 olarak goriilmektedir. 2018
yeni rehabilitasyon ile kalem tutma ve yazi yazma egzersizlerii dogru kalem tuma,
bilekten yazi yazma agist ve basit figlirlerin deneyimi yapilmistir. Bu veriler
degerlendirildiginde ve uygulamada kendi adin1 yazar ve annesine mektup yazar hale
gelmesinden dolay1 basarili olarak hareketi tamamlamstir.

O.M.D. olgusu i¢in sonuglari, bagparmak Abdiiksiyon hareketi 8 Nisan 2018
alinan EMG verisi analizi saglikli sol kol i¢in incelendiginde, el bolgesinde 1. elektrot m.
abductor pollicis brevis kasi etkin bolge olarak goriilmektedir. 1. Kasin Abdiiksiyon
hareketten sorumlu oldugunu tip fizyolojisinden bilinmektedir. En yuksek kas bdlgesine
bu sebepten 1. kas bolgesi abductor pollicis brevis kasi ¢ikmasi anlamlidir. Bagparmak
Abdiiksiyon hareketi 2 Mart 2018 alman EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon dncesi replant kol, bagparmak Abdiiksiyon kasi olan 1. Elektrot aktivitesi
cok kiiciik ¢ikmistir. Olgu hareketi yapamadigi icin diger kas bolgelerini kasmistir.
Basparmak Abdiiksiyon hareketi 18 Mayis 2018 alinan EMG verisi analizi 2018‘de
uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol, bagparmak Abdiiksiyon kas1 olan 1. Elektrot
aktivitesini belirgin sekilde arttirmistir. Olgu rehabilitasyon ici geldiginde yapamadigi
hareketi kismi olarak yapar hale gelmis ayn1 zaman da m. abductor pollicis brevis kas1
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aktivitesini anlamli sekilde arttirmugtir. Isaret parmak kasma hareketi 8 Nisan 2018 alian
EMG verisi analizi saglikli sol kol i¢in incelendiginde, el bélgesinde 1,2 ve 3 kas noktalari
etkin bolge olarak gorulmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.elektrot m. first
dorsal interosseous, ve 3.elektrot m. abductor digiti minimi kas boélgelerini ifade
etmektedir. Isaret parmak kasma hareketi 2 Mart 2018 alinan EMG verisi analizi 2018*de
uygulanan rehabilitasyon oncesi replant kol incelendiginde, 1,2 ve 3. Kas bolgeleri
aktivite ¢ok az elde edilmistir. Bu silirecteyken parmak hareketlerini tam olarak
gerceklestirememektedir. Isaret parmak kasma hareketi 18 May1s 2018 alinan EMG verisi
analizi 2018‘de uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol incelendiginde, parmak
hareketleri baslamis olup 1,2 ve 3 kasta anlami olarak enerji artis1 gdzlenmistir. Ozellikle
3. kas noktasi olan abductor digiti minimi kas1 sifir aktivite varken artisa gegmesi kiigiik
parmak hareketini baglamasma destek vermistir. Rehabilitasyonun ortalarina dogru
hareketsiz olan kiiciik parmakta hareketlilik gozlenmistir. Kiigiik parmak kasmaya 6zgii
3. kanalin sorumlugu bilinmektedir.

Dort parmak Ekstensiyon hareketi 8 Nisan 2018 alinan EMG verisi analizi saglikli
sol kol i¢in incelendiginde, orta kol bdlgesinde 5,6 ve 7 kas noktalar1 etkin bolge olarak
gortlmektedir. 5. elektrot m. brachioradialis, 6. elektrot m. flexor carpi radialis ve 7.
elektrot m. flexor digitorum superficialis kas bolgelerini ifade etmektedir. Kas
organizasyonu 7>5>6 seklinde kasilmaktadir. DOrt parmak Ekstensiyon hareketi 2 Mart
2018 alinan EMG verisi analizi 2018°de uygulanan rehabilitasyon oncesi replant kol
incelendiginde, orta kol bolgesinde kas kasilma kabiliyeti mevcuttur. Sadece dort parmak
Ekstensiyon hareketinde kol extensor kasinin (7. elektrot) aktivitesinin, flexor kasindan
(6. elektrot) yiiksek olmasi beklenir. Rehabilitasyon oncesi bunun tam tersi oldugu
gozlenmistir. 5. elektrot m. brachioradialis, 6. elektrot m. flexor carpi radialis ve 7.
elektrot m. flexor digitorum superficialis kas bolgelerini ifade etmektedir. Dort parmak
Ekstensiyon hareketi 18 Mayis 2018 alinan EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon sonrast replant kol incelendiginde, rehabilitasyon Oncesi kas
organizasyonunda flexor kasin (6. elektrot) extensor’e (7. elektrot) gore daha ylksek iken
rehabilitasyon sonunda extensor kas yogunlugu flexor kasin yogunlugunu ge¢mistir. 5.
elektrot m. brachioradialis, 6. elektrot m. flexor carpi radialis ve 7. elektrot m. flexor
digitorum superficialis kas bolgelerini ifade etmektedir.

Yumruk hareketi 8 Nisan 2018 alinan EMG verisi analizi saglikli sol kol igin
incelendiginde, el bolgesi 1,2 ve 3 noktalari aktif, orta kol bolgesinde 5 kas noktasi etkin
bolge olarak gorilmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.elektrot m. first
dorsal interosseous, 3.elektrot m. abductor digiti minimi ve 5. elektrot m. brachioradialis
kas bolgelerini ifade etmektedir. Kas organizasyonu 5>2>1>3 seklinde kasilmaktadir.
Yumruk hareketi 2 Mart 2018 alman EMG verisi analizi 2018°de uygulanan
rehabilitasyon Oncesi replant kol incelendiginde, el bdlgesi aktivitesi tam olarak
olusmamustir. Gorsel olarak olgu yumruk hareketini yapamamaktadir. Yumruk hareketi
18 Mayis 2018 aliman EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan rehabilitasyon sonrasi
replant kol incelendiginde, rehabilitasyon 6ncesi kas organizasyonunda el bolgesi sadece
1. kas ve 4. kas noktalarinda aktivite varken digerlerinde yoktu. Rehabilitasyon sonrasi
hareketi gorsel olarak tam olarak yapamasa bile 2 ve 3. kanalda aktivite baglamistir.

Silindir kavrama hareketi 8 Nisan 2018 alinan EMG verisi analizi saglikli sol kol
icin incelendiginde, el bolgesi 1,2 ve 3 noktalar1 aktif, orta kol bolgesinde 5,6 ve 7 kas
noktasi etkin bolge olarak goriilmektedir. 1.elektrot m. abductor pollicis brevis, 2.elektrot
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m. first dorsal interosseous, 3.elektrot m. abductor digiti minimi, 5. elektrot m.
Brachioradialis, 6. elektrot m. flexor carpi radialis ve 7. elektrot m. flexor digitorum
superficialis kas bdlgelerini ifade etmektedir. Silindir kavrama hareketi 2 Mart 2018
alman EMG verisi analizi 2018‘de uygulanan rchabilitasyon o6ncesi replant kol
incelendiginde, el bolgesi aktivitesi tam olarak olugsmamistir. Gorsel olarak olgu silindir
kavrama hareketini yapamamaktadir. Silindir kavrama hareketi 18 Mayis 2018 alinan
EMG verisi analizi 2018°de uygulanan rehabilitasyon sonrasi replant kol incelendiginde,
rehabilitasyon o6ncesi kas organizasyonunda el bolgesi sadece 1. kas ve 4. kas
noktalarinda aktivite varken digerlerinde yoktu. Rehabilitasyon sonrasi hareketi gorsel
olarak kavrama kismi olarak yapamaya baslamis olup 3. kanalda aktivite baglamistir.

T.C. olgusu igin sonuclar, kas kaldirma hareketi gonillii ortalamasina
bakildiginda, 1.2.3 ve 4 kaslar1 aktif oldugu gézlenmistir. 1 (sol yiiz) ve 2 (sag yiiz) kas
noktalar1 alin b6lgesinde bulunan occipitofrontalis kasinda simetrik, 3 (sol yiiz) ve 4 (sag
yiiz) kas noktalar1 goz iistiinde bulunan orbicularis oculi kasinda simetriktir. Alin ve goz
Ustii kaslarinin kas kaldirma ifadesinde aktif olmas1 anlamlidir. Kas kaldirma hareketi 2
Aralik 2017 EMG verisi 2018°de uygulanan rehabilitasyon 6ncesi nakil yiiz bakildiginda,
olgunun g6z kapaklar1 dahilinde nakil olmas1 durumu ve olgunun sol goziinii kapatmasi
daha aktif oldugu gozetilerek, 1 ve 3 kaslar1 yani sol yliziinde goz iistii ve alin boliimiinde
aktivite ¢ikmistir. Simetrik olarak ifadeyi tamamlayamamistir. Kag kaldirma hareketi 25
Haziran 2018 EMG 2018°‘de uygulanan rehabilitasyon sonrasi nakil yiiz bakildiginda,
1,2,3 ve 4. kas bolgelerinde ki aktivite asimetrik goriintiiyli azaltmistir. 2 ve 4 sag
yiiziindeki kas bolgelerinde aktivite artmistir.

G0z kapama hareketi goniillii ortalamasina bakildiginda, 3,4,5 ve 6 kaslar aktif
oldugu gozlenmistir. 3. elektrot orbicularis oculi (sol yiiz g6z Ustl), 4. elektrot orbicularis
oculi (sag yiiz goz istii), 5. elektrot orbicularis oculi (sol yliz gozalti) ve 6. elektrot
orbicularis oculi (sag yiliz gozalti)) kas bolgeleri goz cevresini gostermektedir. Gz
kapama hareketinde g6z cevresi kaslar1 olan orbicularis oculi kasinin kasilmasi
anlamlidir. G6z kapama hareketi 25 Mayis 2017 EMG verisi 2017°de rehabilitasyon
sonrasi nakil yliz bakildiginda, 1,2,3,4,6 ve 7 kas noktalarinda aktivite goriilmiistiir. G6z
cevresi kaslari olan 3,4,5 ve 6 kas noktalar1 degerlerine bakildiginda 5. elektrot harig 3,4
ve 6 da aktivite goriilmiistiir. Gz kapama hareketi 2 Aralik 2017 EMG verisi 2018‘de
uygulanan rehabilitasyon Oncesi nakil yliz bakildiginda, hastanin yaklagik 1 yila
rehabilitasyon gérmemesi (izerine alinan EMG kaydi analizlerinde gorildiigi tizere goz
cevresi kaslarinda aktivite kayb1 ve sag goz ¢evresinde bulunan 4 ve 6 elektrotlarinda
aktivitenin olmadig1 goriilmiistiir. Hem aktivite hem de simetrik kayip goriilmiistiir. GOz
kapama hareketi 25 Haziran 2018 EMG 2018°de uygulanan rehabilitasyon sonrasi nakil
yiiz bakildiginda, siklastirilmis rehabilitasyon sonucu goz g¢evresi degerlendirildiginde
3.,4,5 ve 6 elektrot kendi igerisinde simetrik ve aktivite oranlar1 birbirine yakin bulunmus
olup hastanin son 1 yil igerisinde g6z kapama hareketinde aktivite artis1 gozle goriliir
artmistir.

Ishik calma hareketi goniillii ortalamasina bakildiginda, 9,10,11 ve 12 kas
noktalar aktif oldugu gozlenmistir. 9. elektrot orbicularis oris (sol yiiz duda tistii), 10 .
elektrot orbicularis oris (sag yliz dudak tistii), 11. elektrot orbicularis oris (sol yiiz dudak
alt1) ve 12. elektrot orbicularis oris (sag yiiz dudak alt1) kas bolgeleri agiz ¢evresini
gostermektedir. Islik ¢alma hareketi agiz ¢evresi kaslar1 olan orbicularis oris kasinin
kasilmas1 anlamlidir. Islik ¢alma hareketi 25 Mayis 2017 EMG verisi 2017°de
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rehabilitasyon sonrast nakil yiiz bakildiginda, agiz ¢evresi kaslar1 olan 9,10,11 ve 12
kasilmas1 vardir. Es zamanli goz ve yanak bolgesinde ortalama degerinde aktivite
goriilmiis ve yiiz genele olarak aktiftir. Agiz ¢evresi aktivitesi biraz daha yogun oldugu
gorilmektedir. Islik ¢alma hareketi 2 Aralik 2017 EMG verisi 2018°de uygulanan
rehabilitasyon Oncesi nakil yiiz bakildiginda, hastanin yaklasik 1 yila rehabilitasyon
gbrmemesi Uzerine alinan EMG kaydi analizlerinde agiz ¢evresinde aktivite devam
etmektedir. Fakat g6z ve yanak c¢evresindeki aktivite artmistir. Bu da hareketin tam yiize
oturmadigin1 gostermektedir. Islik calma hareketi 25 Haziran 2018 EMG 2018°de
uygulanan rehabilitasyon sonrasi nakil yliz bakildiginda, siklastirilmis rehabilitasyon
sonucu 2 Aralik ve 25 Mayis 2017 kayitlartyla karsilastirildiginda agiz ¢evresi aktivitesini
korumus ve diger yiiz bolgelerini baskilamistir. Hareketi daha etkin yapmaktadir.

Disleri gosterme hareketi goniillii ortalamasina bakildiginda, 7,8,9,10,11 ve 12
kas noktalar1 aktif oldugu gozlenmistir. 7. elektrot zygomaticus major (sol yuz), 8.
elektrot zygomaticus major (sag yiiz) 9. elektrot orbicularis oris (sol yiiz duda iistii), 10.
elektrot orbicularis oris (sag yiiz dudak iistii), 11. elektrot orbicularis oris (sol yiiz dudak
alt1) ve 12. elektrot orbicularis oris (sag yiiz dudak alt1) kas bolgeleri agiz ¢evresini
gostermektedir. Disleri gosterme hareketi agiz g¢evresi kaslari ve yanak kaslarinin
kasilmasi anlamhidir. Digleri gésterme hareketi 2 Aralik 2017 EMG verisi 2018‘de
uygulanan rehabilitasyon Oncesi nakil yiiz bakildiginda, 3,4,12 ve 13 kas noktalar
aktiftir. Hareketin goniillii ile karsilastirildiginda agiz ¢evresi i¢in sadece 12 kas noktasi
aktif ve goz alt1 kaslar1 3 ve 4 kas noktalarda aktif olarak gozlenmistir. Hareketi etkin
yapamamistir. Disleri gosterme hareketi 25 Haziran 2018 EMG 2018°de uygulanan
rehabilitasyon sonrasi nakil yiiz bakildiginda, siklastirilmis rehabilitasyon sonucu 25
Mayis 2017 kaydiyla karsilastirildiginda goz cevresi baskilanmig olup 11. kas noktasinda
da aktivite artis1 gozlenmistir.

Uzgiin ifadesi goniillii ortalamasina bakildiginda, 7,8,9,10,11 ve 12 kas noktalar
aktif oldugu gozlenmistir. 7. elektrot zygomaticus major (sol yiz), 8. elektrot
zygomaticus major (sag yiiz) 9. elektrot orbicularis oris (sol yiiz duda iistii), 10. elektrot
orbicularis oris (sag yiiz dudak iistii), 11. elektrot orbicularis oris (sol yiiz dudak alt1) ve
12. elektrot orbicularis oris (sag yiiz dudak alt1)) kas bolgeleri agiz c¢evresini
gostermektedir. Uzgin ifadesinde dudak biizme ve dudak kenarlarmi asagi indirme
hareketleri etkin oldugu icin agiz ¢evresi kaslar1 ve yanak kaslarinin kasilmas1 anlamlidir.
Uzgiin ifadesi 2 Aralik 2017 EMG verisi 2018°de uygulanan rehabilitasyon oncesi nakil
yiiz bakildiginda, goz cevresi agiz ¢evresi kas noktalarina gore daha yogun ¢ikmistir. Kas
yogunlugu olarak diisiik ¢ikan ifade tama olarak etkin yapilamamistir. Uzgiin ifadesi 25
Haziran 2018 EMG 2018‘de uygulanan rehabilitasyon sonrasi nakil yiiz bakildiginda,
siklagtirilmis rehabilitasyon sonucu 25 Mayis 2017 kaydiyla karsilastirildiginda agiz
cevresi kaslarinda aktivite artig1 goriiliirken g6z cevresi aktivite ortalama olarak sabit
tutulmustur. Ifade bazli degerlendirilmelerde gosterilen ifadelerin taklidinin yapilmas:
istendigi i¢in ifadelerin imitasyon gelisimi gozlenmektedir.

U.A. olgusu icin sonuglar, kas kaldirma hareketi goniilli ortalamasina
bakildiginda, 1,2,3 ve 4 kaslar1 aktif oldugu gozlenmistir. 1 (sol yiiz) ve 2 (sag yiiz) kas
noktalar1 alin bolgesinde bulunan occipitofrontalis kasinda simetrik, 3 (sol yiiz) ve 4 (sag
yiiz) kas noktalar1 goz iistiinde bulunan orbicularis oculi kasinda simetriktir. Alin ve géz
iistii kaslarinin kas kaldirma ifadesinde aktif olmasi anlamlidir. Kas kaldirma hareketi 12
Aralik 2017 EMG verisi 2018°de uygulanan rehabilitasyon ncesi nakil yiiz bakildiginda,
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1 ve 2 kas noktasi aktiftir. 1 (sol yiiz) ve 2 (sag yiiz) kas noktalar1 alin bolgesinde bulunan
occipitofrontalis kasinda simetrik konumdadir. Goniilli  gruba bakildigindan
occipitofrontalis kasi1 simetrik olarak kas kaldirma hareketinde basarili ¢alismaktadir.
Fakat goniilli gruba gore 3 ve 4 kas noktalar1 g6z tstii orbicularis oculi kasinin aktivitesi
¢ok azdir. Kas kaldirma hareketi 25 Haziran 2018 EMG 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon sonrasi nakil yliz bakildiginda,1 (sol yiiz) ve 2 (sag yiiz) kas noktalar1 alin
bolgesinde bulunan occipitofrontalis kasinda simetrik, 3 (sol yiiz) ve 4 (sag yiiz) kas
noktalar1 goz ftstiinde bulunan orbicularis oculi kasi simetrik durumda aktivite
dengelenmistir. Rehabilitasyon sonrasi goz iistii kasinda anlamli gelisim gozlenmistir.

Go6z kapama hareketi goniillii ortalamasina bakildiginda, 3,4,5 ve 6 kaslar1 aktif
oldugu gozlenmistir. 3. elektrot orbicularis oculi (sol yiiz goz tstii), 4. elektrot orbicularis
oculi (sag yliz goz iistli), 5. elektrot orbicularis oculi (sol yiiz goz alt1) ve 6. elektrot
orbicularis oculi (sag yiiz goz alt1) kas bolgeleri gbz ¢evresini gostermektedir. G6z
kapama hareketinde g6z c¢evresi kaslar1 olan orbicularis oculi kasinin kasilmasi
anlamlidir. GOz kapama hareketi 12 Aralik 2017 EMG verisi 2018‘de uygulanan
rehabilitasyon oncesi nakil yiiz bakildiginda, aktivite goniillii gruba gore gbz ¢evresi kasi
olan orbiculari oculi kasinda ¢ok az enerji degerindedir. Sadece 5. kas noktasi sol goz alt1
kanalinda aktivite vardir. GOz kapama hareketi 25 Haziran 2018 EMG 2018‘de
uygulanan rehabilitasyon sonrasi nakil yiiz bakildiginda, 3. elektrot orbicularis oculi (sol
ylz goz Usti), 4. elektrot orbicularis oculi (sag yiiz goz iistil), 5. elektrot orbicularis oculi
(sol yiiz gbz alt1) ve 6. elektrot orbicularis oculi (sag yiiz gz alt1) kas bolgelerinde aktivite
baslamistir. Rehabilitasyon sonrasi géz cevresi kasi orbicularis oculi kasinda anlamli
gelisim gozlenmistir.

Ishik calma hareketi goniillii ortalamasina bakildiginda, 9,10,11 ve 12 kas
noktalar aktif oldugu gozlenmistir. 9. elektrot orbicularis oris (sol yliz duda {istii), 10.
elektrot orbicularis oris (sag yiiz dudak {istii), 11. elektrot orbicularis oris (sol yliz dudak
alt1) ve 12. elektrot orbicularis oris (sag yiiz dudak alt1) kas bolgeleri agiz ¢evresini
gostermektedir. Islik calma hareketi agiz c¢evresi kaslar1 olan orbicularis oris kasinin
kasilmasi anlamlidir. Islik ¢alma hareketi 12 Aralik 2017 EMG verisi 2018de uygulanan
rehabilitasyon oncesi nakil yiiz bakildiginda, yizin genelinde aktivite gorilmektedir.
Goniilli bireylerin ortalamasiyla karsilattirildiginda agiz g¢evresi aktivite anlamlhidir.
Fakat goz cevresi aktivitenin olmasi anlamli degildir. ifadeyi yaparken géz kaslarini
destek alarak kastigi goriilmektedir. Islik ¢alma hareketi 25 Haziran 2018 EMG verisi
analizi 2018‘de uygulanan rehabilitasyon sonrasi nakil yiiz bakildiginda, 12 Aralik 2017
kaydiyla karsilastirildiginda olmamasi gereken goz cevresi kasilmasinin bastirildig
goriilmektedir. Genel anlamda harekete bakildiginda kas organizasyonunu goniillii bireye
yaklastirmistir.
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