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OZET

TAM YUZ LEZYONLU OLGULARDA BEYIN PLASTISITESININ EEG
TABANLI ANALIZI

Esra SUZEN
Yiiksek Lisans Elektrik Elektronik Miihendisligi Anabilim Dal
Damisman: Prof. Dr. Omer Halil COLAK
Haziran 2021; 61 Sayfa

Bu tez yliz nakil aday1 dolayisiyla yiiz lezyonlu olgularda lezyon karakteristiginin
korteks tizerinde yarattig1 degisikliklerin EEG tabanli analizine odaklanmistir. Calismaya
10 sagliklt goniillii ve 4 yiiz lezyonlu hasta katilmistir. Sag yiiz, sag el ve sol yliz, sol el
uyaranlar1 sonucunda kaydedilen EEG verileri dalgacik paket doniisiimii ile spektral
olarak analiz edilmis ve taniml1 EEG bantlarindaki enerji degerlerinin yiiz lezyonuna 6zel
degisim siirecleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirme siirecine uyaranlarin yarattigi
korteks aktivasyonlarinin lokasyonlar1 gelistirilen EEG analiz arayiizii ile haritalanarak
kargilagtirmalar yapilmistir. Ayrica tasarlanan EEG arayiiz sayesinde istenilen
araliklarda, yumusatma degerinde incelenmistir. Calisma sonucunda EEG’de standart
olarak tanimlanan bantlarin alt ve tist gruplar seklinde iki frekans bdlgesinde hesabi ve
analizi ve bu alt frekans bolgelerinin enerji degeri oranlarinin kontrol grubu, yiiz lezyon
hastalar1 ve yiiz nakil hastalarinda degisimi analiz edilmis ve detayli olarak tartigilmistir.
Yiiz lezyon hastalarinin 6zellikle beta bandi, iist betanin alt gama bandina oran1 ve delta
bandinda farkliliklar gosterdigi tespit edilmis ve bu farkliligin nedenleri yorumlanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: EEG, Dalgacik Paket Déniisiimii, Topografik Haritalama,
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ABSTRACT

EEG-BASED ANALYSIS OF BRAIN PLASTICITY IN PATIENTS WITH
FULL FACIAL LESION

Esra SUZEN
MSc Thesis in Department of Electrical and Electronics Engineering
Supervisor: Prof. Dr. Omer Halil COLAK
June 2021; 61 pages

This thesis focuses on the EEG-based analysis of the changes in the cortex caused
by the lesion characteristics in patients with facial lesions that is to say facial
transplantation candidates. 10 healthy volunteers and 4 facial lesion patients participated
in the study. EEG data recorded as a result of right face, right hand, left face and left-hand
stimuli were analyzed spectrally by wavelet packet transform and the change processes
of the energy values in defined EEG bands specific to the facial lesion were evaluated.
In this evaluation process, the locations of the cortex activations created by the stimuli
were mapped with the developed EEG analysis interface and comparisons were made.
Thanks to the designed EEG interface, examinations were made in the desired frequency
range and smoothing value. In the study, besides the bands defined as standard in EEG,
calculation and analysis were made in two frequency regions as lower and upper groups.
In addition, the changes in the energy value ratios of these sub-frequency regions in the
control group, facial lesion patients and face transplant patients were analysed and
discussed in detail. It was determined that the patients with facial lesions showed
differences especially in the beta band, the ratio of upper beta to lower gamma band and
delta band, and the reasons for this difference were interpreted.

KEYWORDS: EEG, Facial Lesion, Topographic Mapping, Wavelet Packet Transform
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GIRiS E. SUZEN

1. GIRIS

Yiiz nakli bir insanin yiiziiniin tamaminin ya da bir kisminin uyumlu donérden
alinan yiiz dokusuyla degistirilmesi seklinde tanimlanan cerrahi operasyondur. Ani ya da
uzun siireli uzuv kayiplarinda beyin cevresel degisimlere tepki olarak yeniden bir
organizasyon igerisine girer ve bu durum beyin plastisitesi olarak tanimlanir. Yiiz nakli
gerceklestirildikten sonra hastaya yapilan klinik muayenelerde hastada beyin
plastisitesinin varlig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla yiiz transplantasyonunda bu iliskiyi
tanimlayabilmek kompozit doku allograf transplantasyon alanindaki cerrahlar igin
olduk¢a 6nemli bir hale gelmistir (Recanzone et al., 1992; Vargas and Sirigu, 2011). Bu
konuda yapilan bir arastirmada trigeminal sinir gangliyonu (yiizdeki hissiyati ve 1sirma,
cigneme gibi hareketleri saglayan) kesilen bir hastanin el duyusu uyarilmis ve yiizdeki
sinirlerin kesilmesine ragmen hastanin yiiziinde duyular hissettigini tespit edilerek, yiiz
bolgesi kortikal alanin artik el bolgesi olarak yerini aldigi sonucuna varilmistir
(Ramachandran, 1994). Bir bagka arastirmada ise; kol ampiitasyondan sadece birkag saat
sonra hastalarda dokunma, fir¢ca ile uyarma ve batma gibi duyusal uyaranlarin yiiz
bolgesinde hissedildigi ve hayalet uzva yansidigi gosterilmistir. Kaybedilen kolun yerini
beyinde yiiz bolgesinin aldig1 anlagilmistir (Borsook et al., 1998). Bu noktadan hareketle
viicut kisimlarinin kaybinda somatik duyu kortesi haritasinda yakin bolgelerle tekrar
reorganizasyon i¢ine girildigi sonucuna varilmistir. El ve yiizlin somatosensori korteks
alanlar1 birbirine olduk¢a yakin olmasindan dolay1 bu iki duyu arasindaki arastirmalar
stirdiiriilmektedir. Genel olarak periferik uzuvda meydana gelen degisiklikler yetiskin
insan beyninin kortikal organizasyonunu etkilemektedir (Cavadas et al., 2009). Yiiz nakli
hastalarinda Uysal ve arkadaslar tarafindan el duyusunda yapilan uyarimlar sonucunda
yiizlin farkli alanlarinda boélgesel his tanimlanmis ve el bolgesinde hayalet yiiziin varligi
tespit edilmistir (Uysal et al., 2016). Coklu veri analizi ile gergeklestirilen 215E012 nolu
TUBITAK-1001 projesinde, hastalardan bazilarmin operasyondan yillar sonra hala giiglii
plastisite etkisi altinda oldugu, primer ve duysal hareketleri gerceklestirmede plastisite
sebebiyle biiyiik zorluk yasadig1 ve cerrahi basarinin da beynin yarattig1 plastisite etkisi
ile bir oOlclide golgelendigi goriilmiistiir. Ayrica cocukluk caginda gegirdigi yanik
sebebiyle goz kapaklar1 dahil tam yiiz nakli gerceklestirilen bir hastada plastisite mevcut
degilken erken bebeklikte gecirdigi yanik sebebiyle nakil operasyonu gergeklestirilen
ancak goz kapaklar1 kendisine ait olan bir hastada operasyon sonrasi 5 yil gegmesine
ragmen ciddi bir beyin plastisitesinin mevcut oldugu tespit edilmistir. Bu sasirtict durum
aslinda lezyona bagli doku kaybinin gerceklestigi nakil Onceki siirecte beynin
organizasyon yapisinda heniiz aydinlatilmamis bir karmagsikligi isaret etmektedir.
Literatiirdeki mevcut yiiz plastisite ¢aligmalar1 da daha az veri grubuyla yapilmis daha
gozlemsel caligmalar oldugu icin bu alandaki gizem devam etmektedir (Rijntjes et al.,
1997).

EEG (Elektroansefalogram), diger beyin goriintiileme tekniklerinden farkli olarak
beynin ger¢cek zamanli elektriksel aktivitesini gosterir (Assenza and Di Lazzaro, 2015).
Duragan ve dogrusal olmayan EEG sinyali ¢ok sayida veri iiretmektedir ve gorsel olarak
incelenmesi oldukg¢a zordur. Ayrica ufak degisiklikler bile onemli bilgi icerebilecegi i¢in
sinyal isleme teknikleri ile bu sinyal analiz edilmelidir (Murray et al., 2008). EEG sinyali
farkli spektrumlarda anlamli bilgiler igerir. Bu frekans araliklari; delta (1-4 Hz), teta (4-8
Hz), alfa (8-13 Hz), beta (13-30 Hz) ve gama (> 30 Hz) bandi salimimlaridir. EEG
isaretleri beyin plastisitesi analizlerinde de 6nemli bir role sahiptir.
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Noronal biiylime ve plastisitenin temel mekanizmasini anlamay1 amaglayan
caligmalar, kortikal hasar da basarili tedaviler olusturmak i¢in hayati bir 6neme sahip hale
gelmistir (Dobkin, 2007). Amputelerde yapilan EEG kortikal haritalama ¢aligsmalari, olasi
yaralanmalarin gelecekteki rehabilitasyonlar i¢in potansiyel bir takip ve rehber olarak
kullanilabilecegi gostermistir (Chen et al., 2013). Ust kol nakil aday1 hastasma nakil
oncesi uygulanan rehabilitasyon ¢calismasindan elde edilen EEG sonuglari, ampute kol ile
yapilmaya c¢alisilan motor hareketlerde toplam EEG giiciiniin saglikli bireylere gore
rehabilitasyon sonrasi arttigini bildirmistir (Kurzynski et al.,, 2017). Yiiz nakil
hastalarinda kas aktivitilerinin normal grupla farkliliklarin belirlendigi ve biligsel
rehabilitasyon ile gelistirilen motor aktiviteleri iceren caligsmalar nakil dncesi olgularda
somatosensor kortekste meydana gelen degisimlerin de Onemli olabilecegini ortaya
koymustur (Topgu vd., 2018; Topgu vd., 2017). Sonug olarak; yiiz nakil aday1 hastalarinin
ndrolojik olarak incelerek varsa problemin yerinin anlagilmasi i¢in duyusal bir uyarimla
bu sistemin analizi gerekmektedir. Dolayisiyla bu duyusal modalitelerin temsil ettigi
bolgelerin ileride tedavi i¢in de yarar saglayacagi esastir. Bu tezde EEG analizi ile
duyusal alanlarin yiiz nakil aday1 hastalarda anlasilmasi saglanmistir. Yiiz nakil oncesi ve
sonrast bir yiiz nakil olgusunda EEG odakli gergeklestirilen tek calismada ozellikle
iyilesme siirecisindeki beta bant aktivitesi tizerinde durulmaktadir. Vlodek Siemionow’un
gerceklestirdigi bu ¢alismada bir yiiz nakil olgusunun nakil dncesi ve sonrast duyusal
dokunsal stimiilasyon EEG aktiviteleri karsilagtirilmistir. Duyusal dokunsal stimiilasyon
sonucu olusan kortikal cevaplar incelendiginde ameliyattan sonraki ilk 3 aydan sonraki
glic (38.8 nAm? / Hz) nakil oncesi (18.2 nAm? / Hz) ile karsilastirildiginda daha biiyiik
cikmistir. Birkag ay sonra ise, gli¢ degeri kontrol degerlerine dogru diigmiistiir, ancak yine
de kontrol seviyelerinin 8-15 nAm? / Hz ilizerinde tespit edilmistir. Beta bandindaki
degisiklikler iyilesme siirecini yansitmistir (Siemionow, 2011).

Bu noktadan hareketle, bu tez de beyin plastisitesi ile ilgili olarak transplantasyon
sonras1 yapilan ¢aligma da ortaya ¢ikan ve devam eden hayalet yiiz kavraminin,
transplantasyon islemi ger¢eklesmeden EEG tabanli analizi ve ¢dziimlenmesi ve normal
gruptan farkliliklarinin anlagilmasina odaklanilmistir. Caligmaya 10 saglikli goniillii ve 4
yiiz lezyonlu hasta katilmistir. 64 kanal EEG kepi kullanilarak 200 Hz o6rnekleme
frekansinda el ve yiiziin fir¢a yardimi ile uyarilmasi sonucunda EEG kayitlart alinmistir.
Dalgacik paket doniisiimii yontemini kullanarak EEG sinyalleri 9 seviye 512 diiglime
ayristirilarak ilgili frekans bantlarina karsilik gelen diiglimler belirlenerek EEG
sinyallerinin alt frekans bantlar1 olan delta, teta, alfa, beta ve gama bantlar1 elde edilmistir
(Bilgin et al., 2008a). Bu bantlar i¢in enerji degeri hesaplanmistir. EEG alt frekans
bantlarina ait topografik haritalar1 karsilastirabilmek amaciyla bir EEG analiz arayiizii
tasarlanmistir. Tasarlanan bu EEG analiz arayiizii araciligiyla belirleyebildigimiz frekans
araliginda, yumusatma degerinde ve istenilen uyaran se¢imiyle normalize ve normalize
olmayan segenekleri ile topografik harita ve 3D spektrum seklinde EEG sinyalleri
incelenmis ve beynin korteks yanitlar1 karsilastirilmistir. Ayrica literatiirde standart
olarak tanimlanan EEG bantlar1 alt ve iist gruplara ayrilarak olusan yeni alt bantlarin
enerji degerleri lizerinden tekil ve oransal incelemesi gerceklestirilmis ve kontrol grubu
ve hastalar arasinda ¢ikan farkliliklar tartisilmigtir. Korteks tizerinde duyusal uyarim i¢in
haritalama islemi gergeklestirilerek aktivite bolgelerindeki farkliliklarda bu ¢alismada
tartigtlmistir. Alt frekans bantlarmma ayristirilan EEG sinyallerinin beyindeki enerji
dagilimmin gozlemlenebilmesi i¢in topografik haritalama yapilmistir ve korteks
tizerindeki degisimler yorumlanmustir.
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2. KAYNAK TARAMASI
2.1. Merkezi Sinir Sistemi

Merkezi sinir sistemi omurilik ve beyinden olusur. Sinir sisteminin temel gorev
ve yap1 birimi ndronlar, sinir sistemi i¢inde noral bilginin gegmesini saglayan 6zellesmis
hiicrelerdir. Insan beyni trilyonlarca nérondan olusur.

2.1.1. Noron

Noronlar viicuttaki elektrik sinyallerini alan ve ileten 6zellesmis hiicrelerdir.
Sahip olduklar1 uzantilar sayesinde i¢ ve dig ¢cevreden gelen bilgileri sinirsel uyartilar
halinde iletirler (Eppler, 2010).

Noron Sekil 2.1°de gorildiigii gibi; hiicre govdesi, dentrit, akson, akson
terminallerinden olusur. Diger ndrondan ndral uyarimlari, sinyalleri toplayan dentritler
dallanmistir. Dendritler ve hiicre govdesi diger ndronlardan gelen girdilerin ¢ogunu
alirlar. Bazi néronlar 400.000 kadar dendrite sahip olabilir. Dendrit dallanmalar1 hiicrenin
ylizey alanin1 genisleterek diger ndrondan sinyal alma kapasitesini arttirir. Akson, hiicre
govdesinden hedef hiicrelerine uzanan ve ¢iktiy1 tasiyan uzantilardir. Aksonun ana
govdesi kollateral denen dallanmalara sahip olabilir. Akson ve kollateralleri ne kadar
fazla dallanir ise hiicrenin etki alan1 da o kadar biiyiik olur. Genis aksonlar, néron igin bir
cesit izolasyon gorevi yapan miyelin kilif tarafindan yagli bir madde ile ¢evrelenmistir.
Miyelin kilifi akson boyunca elektrik sinyalin iletimini hizlandirir ve enerjinin
korunmasini saglar. Bir néronun digerinin elektriksel ve kimyasal etkinligini degistirdigi,
iki néron arasindaki 6zellesmis anatomik baglantilara sinaps denir. Cogu sinapsta sinyal,
bir nérondan diger ndrona norotransmiterler tarafindan tasinir. Norotransmitterler, beyin
ve viicuttaki bilgileri ileten beyin kimyasallaridir. Bir noérondan salgilanan
ndrotransmiter, diger ndronun membrani iizerinde bulunan 6zel bir protein reseptore
baglanarak onun elektiriksel etkinligini degistirir. Cogu sinaps bir néronun akson
terminali ile ikinci bir ndronun hiicre govdesi veya dendriti arasinda olur. Bununla
beraber bazen iki dendrit arasinda veya bir hiicre gdvdesi ve dendrit arasinda veya bir
akson terminali ile diger bir akson terminali arasinda da sinaps olabilir. Sinapsa sinyali
getiren ndrona presinaptik noron, sinyali sinapstan alip uzaklastiran ndrona ise
postsinaptik néron denir. Postsinaptik néronun membran potansiyeli eksitator (uyarici),
inhibitor (baskilayici), ya da mevcut diizeyinde sabittir. Herhangi bir anda postsinaptik
hiicrenin uyarilabilirlik diizeyi o anda aktif olan sinaps sayisina ve bunlarin eksitator ya
da inhibitoér olmalarina ve sayilarina baglidir. Uyarict postsinaptik potansiyel (EPSP)
hiicre zarmi1 depolarize eder eder. Inhibe edici postsinaptik potansiyel (IPSP) ise hiicre
zarini hiperpolarize eder. Bu degisiklik hiicre i¢i ve hiicre dist arasinda gerilim farkina
neden olur. Gerilim farki hiicre zar1 tizerindeki iyon kanallarinin acilip ve kapanmasini
saglar. Kanallarin a¢ilip kapanmasiyla, potansiyeldeki degisiklik belirli bir esik degerine
ulagirsa néron boyunca aksiyon potansiyeli iletimi gerceklesir. Beyin hiicrelerinde
meydana gelen bu elektriksel uyarti noral doku boyunca bilginin iletimini saglar. Bu
mekanizmalar milisaniyeler icinde ¢aligir. Bu sayede diger hiicrelerden gelen sinyallere
bagli olarak, her saniye milyonlarca elektrik akimu tiretilmektedir.

Afferent noron (sensorik), efferent ndron (motorik), interndron (ara néron) olmak
lizere {i¢ tip ndron vardir. Aferent néronlar reseptdrden alinan uyarimi merkeze iletir.
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Eferent noronlar merkezde degerlendirilen bilgiyi ilgili organa gotiiriirler. Viicutta
bulunan ndronlarin ¢ogu inter néronlardir. Merkezi sinir sisteminden disar1 ¢ikmazlar ve
yliksek fonsiyonlarla (diislince, his, irade, bellek, 6grenme, konusma) ilgilidirler.
Dolayistyla ara ndron sayist sinirsel aktivitenin kompleksligini arttirir.

Sekil 2.1. Noron
2.1.2. Beyin

Insan beyni, kraniyal sinirler ve omurilik sayesinde merkezi sinir
sistemini kontrol eden, ¢evresel sinir sistemini yoneten ve hemen hemen insanin tiim
islevlerini diizenleyen karmasik bir organdir. Kafatasi boslugunun 6n ve iist bolgesinde
bulunur. iki beyin yarim kiiresinden olusur. Her yarim kiirenin beyaz maddeden olusan
bir i¢ ¢ekirdegi ve gri maddeden olusan bir dis ylizeyi (serebral korteks) vardir. Korteksin
bir dis tabakasi neokorteksi ve bir i¢ allokorteksi vardir. Neokorteks alti ndronal
katmandan olusurken, allokorteks ii¢ veya dort katmandan olusur.

Beyin hayati fonksiyonlarin kontrolii (Viicut 1s1s1, kan basinci, kalp atis hizi, nefes
alma, uyuma, yemek yeme, vb. gibi), duyular aracili1 ile alian bilgilerin islenmesi,
entegre edilmesi ve yorumlanmasi, hareket ve durusumuzun kontrolii, duyularimiz ve
davraniglarimiz, diisiinme ve biligsel fonksiyonlarin kontrol edilmesinden sorumludur.
Fizyolojik olarak, beynin fonksiyonu viicudun diger organlarinin merkezi kontroliinii
saglamaktir. Hormon olarak  adlandirilan  kimyasallarin =~ salgilanmasinin  isletimi
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ve kas aktivitesinin olusumu viicudun diger organlar1 iizerindeki islevlerindendir. Bu
merkezi kontrol ¢evredeki ufak degisimler dahil hizli ve koordine bir tepki vermeyi
saglar.

Yeni dogan bir bebek beyni dogumda sahip oldugu néron sayisinin neredeyse
tamamini edinmigstir. Fakat néronlar aras1 baglantilar gelismeye devam ederek astronomik
sayilara ulasir. ik iki y1l boyunca bu baglantilar genetik bir icerik araciligiyla olusur
ancak daha c¢ok cevreyle etkilesim ve aldiklar1 uyaricilardan meydana gelirler.
Miyelinlesme siireci bunun yapilmasini kolaylastirir ve beynin boyutunun biiytimesinden
sorumludurlar. Sekil 2.2’de goriildiigii gibi dogumdan 2 yila kadar dendritik aglarin
biiyiik artistyla gosterilen sinirsel yapinin karmasikliginda biiyiik bir artig olur (Conel,
1939; Courchesne and Pierce, 2005; “NOTICES OF RECENT PUBLICATIONS,”
1942).

Sekil 2.2. Orta frontal girusun golgi ile boyanmis boliimleri
2.1.2.1. Brodmann alanlarn

Alman anatomist Korbinian Brodmann, Nissl hiicre boyama yontemi kullanilarak
insanlarin ve primatlarin beyin korteksinde ndronlarin sito-mimari organizasyonunu
temel alarak tanimlanmis ve numaralandirilmustir. {lk kortikal haritayr 1909 yilinda
yayimlamistir (Brodmann, 1909). Brodmann; hastaliklarin taninmasinda, insan beyin
ozelliklerinin anlagilmasinda biiyiik fayda saglayan Sekil 2.3.’de belirtilen 52 farkli
korteks bolgesi belirlemistir. Bu alanlarin bazilari tamamen bagimsiz ve tekil gorevlere
sahipken, bazilar1 birbirleriyle olduk¢a koordineli bir sekilde ¢alismaktadir.
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Sekil 2.3. Brodmann alanlari
2.1.2.2. Serebral korteks

Serebral korteks beynin beyincik disinda kalan kismi olan serebrumun en dis
tabakasidir ve beynin en gelismis kismidir. Beyinin agirliginin iicte ikisini kapsayarak
tiim yapilarin iizerini Orter. Beyin sag ve sol serebral hemisfer olmak iizere iki yapiya
boliinmiistiir. Beynin bu iki yaris1 korpus kallosum adi verilen bir lif demetiyle birbirine
baglidir. Hemisferler ince, gri, yogun bir sekilde néronlarin hiicre yapilariyla kaplanmis
serebral korteksle kusatilmistir. Bu serebral korteksin kalinlig1 sadece 1.5 milimetreden
5 milimetreye kadardir. Serebral korteks olduk¢a derinlerde kivrilmis, biiziilmiis oldugu
icin korteksin yiizeysel alan1 goriindiigiinden daha biiytiktiir. Tepeler arasindaki kivrimlar
gayri olarak, oluklarda sulki olarak isimlendirilir. Derinde ve goéze c¢arpan sulkiler,
yariklar olarak isimlendirilir.

Beyin bilgiyi ¢apraz yonde isler. Yani omurilikten gelen duygusal bilgi viicudun
sol kismina girer ve kars:1 tarafa aktarilir ve ilk olarak sag hemisferde islenir. Aym
zamanda her hemisferdeki motor alanlar viicudun kars1 tarafindaki hareketleri kontrol
eder. Primatlar ve insanlarda yapilan davranissal ve bilissel testlerle ile ¢esitli durumlar
incelenmis ve insan serebral korteksi gorevlere ayrilmistir (Goldman-Rakic, 1987; Milner
and Petrides, 1984).

Her hemisferin ylizeyi Sekil 2.4° de goriildiigii gibi evrimsel olarak farkli ve
onemli iglevleri olan yapisal olarak dort ana kisma boliinlir (“Brain Anatomy | Better
Brains for Babies,” n.d.). Bunlar frontal, temporal, parietal ve oksipital loblardir. Bu dort
lobdan en biiyiigii olan frontal lob, insan beyninin 6n kismidir ve diger memelilere oranla
daha biiyiiktiir. Temel olarak, bu boliim bilissel kontrolden sorumludur (Miller, 2000;
Mller and Cohen, 2001). Akil yiiriiterek problem ¢ozebilme, dikkat, karar verme, plan
yapabilme, yaraticilik, 6zellikle motor hareketlerin performansi, soyut diisiinme, sosyal
uygunlugu siirdiirme gibi fonksiyonlari vardir. Zarar gormesi durumunda Ogrenme
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giicliigli, dikkatsizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (El-Baba and Schury, 2021).
Parietal lob; ¢esitli duyu organlarindan gelen bilgileri birlestirme, renkleri algilama,
uzaysal algi yeteneklerini kontroliinden sorumludur. Ayrica nesnelerin kullanilmasi ve
bazi mekansal goriis islemelerinde parietal lobun kimi boliimleri rol almaktadir. Tatlar
algilama, ac1 ve dokunma hisleri gibi iglevlerden sorumludur. Eklem ve kaslardan gelen
bilgileri isler ve var olan bilgilerle birlestirir. Bozuklugunda tanimada zorluk, nesnelerin
konumunu belirleyememe gibi sorunlar ortaya ¢ikar (“Parietal lob,” 2021). Oksipital lob,
serebral yarim kiirenin dort lobunun en kii¢liglidiir. Parietal ve temporal loblarin
arkasinda bulunur. Gérme duyusuyla ilgili bilgilerin iglenmesi, okuma, mesafe derinlik
algisi, nesne yiiz tanima ve hafiza, renk belirleme de bu lob kontrolii altinda gerceklesir.
Retinadan gelen uyartyi algilar ve yorumlar. Hafif zarar gérmesi haliisinasyonlara sebep
olur (Rehman and Al Khalili, 2021). Beynin iki yan tarafinda, oksipital lobun 6niinde ve
frontal lobun arkasinda da temporal lob bulunmaktadir. Temporal lob ses ve kokunun
algilanmasi, ayn1 zamanda da yiizler, mekanlar gibi karmagsik uyaranlarin islenmesini
saglar. Konusma, hafiza ve isitme gibi islevlerden sorumludur. Siireli bellek, isitsel
ogrenme, miizik farkindaligi, kelimeleri yeniden diizenleme, dili anlama burada kontrol
edilir (Patel et al., 2021).

Ayrica beyinin bagka bir bolgesi olan serebellum bdlgesi ya da beyincik sinir
sisteminin sensorik ve motorik yollar1 arasinda yerlesmis kontrol sistemidir. Dogrudan
hi¢bir kasa emir vermemekle birlikte duyu organlarindan gelen bilgilerle hareketi
iliskilendirir. Bu bolge 6zellikle dengenin saglanmasi, kaslarin diizenli ¢aligmasi, kol ve
bacaklardaki kaslarin uyumlu ¢alismasindan sorumludur.

Sekil 2.4. Beyin loblar1
2.1.2.3.Somatik duyu korteksi

Somatik duyu korteks, serebral korteksin bir parcasidir ve beynin ortasinda yer
alir. Somatik duyularin iglenmesinden sorumludur. Deri ve deri alti dokularindaki 6zel
duyu alicilar1 oldukga ¢esitlidir. Cesitliliklerine ragmen, tiim somatik duyu reseptorleri
temelde ayni sekilde calisir. Cilde uygulanan uyaranlar sinir uglarini degistirir, bu da alici
hiicre zariin iyonik gecirgenligini etkileyerek sinir ucunda depolarize edici bir akim
olusturur. Esik degeri asildiginda ise aksiyon potansiyelli olusur. Sonug olarak; bilgiyi
analiz ederek, uyaranlarin algilanmasina ve motor alanlara yonlendirerek koordineli
hareketin planlanmasini, yiiriitiilmesini ve dinamik modiilasyonunu saglamaktadir
(Ferezou et al., 2007; Johansson and Cole, 1992). Kaslardan, eklemlerden, deriden ve
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fasyadan kaynaklanan bilingli dokunma, basing, agri, sicaklik, pozisyon, hareket ve
titresim algistyla ilgili duyu sisteminin bir parcasidir. Talamusun ventral arka
kompleksindeki ndronlarin aksonlari, somatik duyu korteksinin I'V. katmaninda bulunan
kortikal néronlara yansir. Insanlarda parietal lobun postcentral girusunda yer alan birincil
somatik duyu korteksi (SI), Brodmann'in alanlar1 3a, 3b, 1 ve 2 olarak bilinen dort ayr1
bolge igerir. Primatlarda yapilan deneyler sonucunda, 3b ve 1 bolgelerindeki néronlarin
birincil olarak deri uyaranlarini isler. Insanlarda ve diger primatlarda yapilan haritalama
caligmalar1 bu dort kortikal bolgenin her birinin ayr1 viicut temsilini icerdigini
gostermektedir. Bu somatotopik haritalarda, ayak, bacak, govde, on ayaklar ve yiiz,
Sekiller 2.5 ve Sekil 2.6'da gosterildigi gibi, medialden laterale bir diizenlemede temsil
edilir. Sekil 2.5’te biiyiitme, kutanéz mekanik duyusal bilgilerin cogunu isleyen 3b ve 1
alanlar1 gosterilmistir. Sekil 2.6 insan korteksinin, viicudun farkli boliimlerinin mekanik
duyusal uyarilmasimin ardindan elektriksel aktivitenin kaydedildigi bolgesini gosteren
diyagram ve gdsterilen alan boyunca viicut parcalarinin medialden laterale somatotopik
temsilini gosteren diyagram gosterilmistir. Ayrica Homunculus'un bu tiir haritalamaya
dayanarak olusturulmus karikatiirii de gdsterilmistir.

Sekil 2.5. 3b ve 1 alanlar

Kortikal haritalar incelendiginde; bedenin ger¢ek orantililari ile kortikal temsil
alaninin boyut oraninin farkli oldugu gézlemlenmistir. Sekil 2.6 goriildiigii tizere; birincil
duyusal (ve motor) kortekste haritalama prosediirleri ile tanimlanan homunkulusun gévde
ve proksimal uzuvlara kiyasla yiiz ve el bolgesi biiyiik ol¢lide genis goriilmektedir. Bu
farklilik yiiz ifadesi ve konusmanin insanlar i¢in olaganiistii derecede Oneminden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle insanlarda el ve dudak gibi bolgelerde reseptorlerin
yogunlugunun kaynakli olarak biiyiik ¢izilmektedir.
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Her bolgedeki noronlarin fonksiyonel 6zellikleri ve organizasyonlari farklidir.
Ornegin, 3b'de bolgesinde ortaya cikan tepkiler genellikle tek bir parmagin uyarilmasina
yoneliktir. Bununla birlikte, 1. ve 2. bolgelerde, alic1 alanlarin cogu, birden ¢ok parmagin
uyarilmasina yanit verir (Becker, 1953; Kaas, 1993; KILOH et al., 1972; Penfield and
Rasmussen, 1950; Pons et al., 1991; Purves D, Augustine GJ, Fitzpatrick D, 2001)

Sekil 2.6. insan birincil somatik duyu korteksindeki somatotopik diizen

Somatik duyu sistemi, viicut ylizeyine etki eden veya viicudun kendi i¢inde
iretilen mekanik uyaranlarla iletilen bilgileri isler. Bu islem hem yiikselen hem de alcalan
yollarla birbirine baglanan birka¢ beyin yapisina dagilmis ndronlar tarafindan
gerceklestirilir. Cevreden beyne afferent mekanik duyusal bilginin iletimi, aksiyon
potansiyellerini baglatan ¢esitli reseptdr tiirleriyle baslar. Bu aktivite, birinci, ikinci ve
ticiincii derece hiicreler olarak adlandirilan bir néron zinciri araciligryla merkezi olarak
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taginir. Birinci dereceden noronlar, dorsal kok ve kraniyal sinir ganglionlarinda bulunur.
Ikinci derece néronlar beyin sapi cekirdeklerinde bulunur. Ugiincii derece noronlar
talamusta bulunur ve buradan serebral kortekse ¢ikinti yaparlar. Bu yollar, sistem
boyunca topografik olarak diizenlenmistir, ¢esitli viicut kisimlarina tahsis edilen kortikal
ve subkortikal alan miktari, periferal reseptorlerin yogunlugu ile orantilidir. Bu karmasik
sistemin nihai sonucu, bedenin birlesik algisal temsili ve cevre ile devam eden
etkilesimidir.

Sekil 2.7. Mekanik duyusal bilgilerin ¢ogunu igleyen 3b ve 1 alanlar
2.2. Duyusal isleme

Deriden duyular1 alan kas hareketlerini saglayan ve organlarin ¢aligmasini kontrol
eden periferik sinirlerin ucunda, reseptor hiicre bulunur. Yiiksek diizeyde 6zellesmis
reseptOr sinir hiicreleri duyarli olduklar1 enerji formuna gore (gérme, duyma, koklama,
tat alma, dokunma) ilgili bilgileri beyne ileten duyusal sinyallere doniistiiriir. Bu
reseptorler i¢ ve dig ortamdaki degisiklikleri algilarlar. Reseptorlerden alinan uyarimlar
merkeze yani beyin ve omurilige iletilir. Bu duyunun ndrobiyolojisi alanlar1 hastaliklari
anlamak ve tedavi etmek i¢in 6onemlidir. Sonraki kisimlarda sinir sisteminin hastaliklari
anlamak ve tedavi etmek icin Onemlidir. Sonraki kisimlarda sinir sisteminin
bilesenlerindeki bazi temel yap1 ve islevler incelenecektir.
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2.3. EEG

Bir maymunun serebral korteksinden 1875 yilinda EEG kayd1 yapilsa da EEG'nin
insanlarda ortaya ¢ikisi, 1929°da Hans Berger'in insan deneklerinde kafatasina elektrotlar
yerlestirerek tekrarlayan akim dalgalarinin elde edilebilecegini bulmasi ve alfa ritmini
kesfetmesiyle basladi (ADRIAN and MATTHEWS, 1934; Berger, 1929; Jung and
Berger, 1979).

Sekil 2.8. EEG

Beyin kabugunu olusturan tabakalardan biri olan piramidal hiicre tabakasi piramit
biciminde govdeleri olan ndronlardan meydana gelir. Bu noronlarin dentritleri beyin
kabugunun disina dogru yayilarak beynin en {ist kisminda karmasik bir Ortii
olusturmaktadir. Aksiyon potansiyellerinin ateslenmesi, beyin dokular i¢indeki yiiklerin
akigini etkiler. Bu nedenle, dogrudan beyin aktivitesiyle iliskili dl¢iilebilen sinyaller
iretir. Pirimidal hiicre tabakasindaki meydana gelen bu anlik degisimlerin olusturdugu
voltaj farkina elektroensefalogram (EEG) denir.

Biiylik senkronize sinaptik sonrasi aktivite olusumu, kafa derisi ylizeyinde
Olciilebilen elektrik alanlarina neden olmaktadir (Nunez and Harth, 1982). Yani EEG
elektrotu binlerce hiicrenin senkronize olarak olusturdugu bir sinyali olger. Baska bir
deyisle, sacli deriden dlgiilebilen EEG sinyali beyin korteksinde piramidal hiicrelerin
irettigi inhibitdr ve eksitatdr postsinaptik potansiyellerin senkronizasyonundan olusan
biyoelektriksel aktivite olarak tanimlanir. Bu postsinaptik potansiyeller kortekste
toplanarak sagli deri yiizeyine uzanir ve buradan EEG olarak kaydedilir. EPSP ve
IPSP’lerin toplami skalp tizerindeki EEG aktivitelerinin ¢ogundan sorumludurlar. Sekil
2.9°’da hizalanmis piramidal noronlarin dendritlerindeki post-sinaptik aktiviteden

11
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kaynaklanan hiicre dis1 basitlestirilmis gosterimi verilmistir (Strobbe, 2015). Elektrotlar
araciligi ile kafa derisi tizerinde iki farkli nokta arasindaki voltaj farki 6lgiiliir. Aktiflesen
noron ile kaydedilen elektrot arasinda deri, kafatasi ve diger tabakalardan kaynakli olarak
EEG sinyali diisiik genlikli elde edildigi icin bilgileri elde etmede zorluklar ortaya
cikmaktadir. EEG sinyali yaklasik olarak 10 pV ila 100 pV arasinda genlik degerindedir.
EEG cihazlari, kaydedilen diisiik genlikli sinyali saklamak ve islemek ig¢in
ylikseltmektedirler (Sanei and Chambers, 2013).

EEG sinyal aralig1 ise; 1 Hz ila yaklasik 100 Hz frekans araligindadir. Fakat
akademik caligmalarin  ¢ogunlugu 0.5-70 Hz araliginda gerceklesmektedir.
Elektroensefalogram cihazi kullanilarak 6l¢iilen EEG sinyali analog bir sekilde kaydedilir
ve bilgisayarda islenmesi icin dijitale ¢evrilir. EEG sinyali teshis ve tanimlama i¢in sinyal
isleme teknikleriyle incelenmektedir (Subha et al., 2010).

Sekil 2.9. Hiicre dis1 akimlarin basitlestirilmis gosterimi
2.3.1. EEG frekans araliklan

Normal beyin fonksiyonu siirekli elektriksel aktiviteyi icermektedir. Kaydedilen
noronal elektriksel aktivite kaliplarma beyin dalgalar1 denir. Beyin dalgalar1 bireyin
mental durumuna, yasina, duyusal uyaranlara, beyin hastaligina, uyku durumuna ve
viicudun kimyasal durumuna gére degismektedir(Acharya U. et al., 2005; Landolt and
Borbély, 2001). Beynin normal elektriksel faaliyeti pek ¢cok durumda bozulmaktadir. Bu
sebeple EEG'ler beyin lezyonlarini, tiimorleri, enfeksiyonlari, apseleri ve epileptik
lezyonlar1 teshis etmek ve lokalize etmek icin kullanilabilmektedir. EEG’yi olusturan
beyin dalgalarinin degerlendirilmesi ile bu bozuklugun yeri ve sekli hakkinda bilgi
edinilebilmektir. Dolayisiyla saglik durumunun diizgiin anlasilmasi i¢in EEG'nin normal
durumunu bilmek biiylik 6neme sahiptir (Tatum et al., 2006).

12



KAYNAK TARAMASI E. SUZEN

Genel olarak frontal ve parietal bolgede goriilmektedir. Son olarak Gama beyin
dalgas1 ise 30 Hz’den biiyiik dalgalardir. Bu dalga aralarindaki en hizli ve en ince
dalgadir. Gama dalgas1 alg1 ve bilinci diizenlemektedir. Gama, bir¢ok tiirde kortikal
alanlarin yani sira subkortikal alandlarda da gézlenmistir. Alzheimer, Parkinson, sizofreni
ve epilepsi gibi norolojik bozukluklarda diizensiz gama aktivitesi gozlemlenmistir
(Uhlhaas and Singer, 2006).

Fiziksel anlamda tam periyodik olmayan, ancak ritmik olarak adlandirilan bu
potansiyel dalgalanmalarmin frekanslari, beyin aktivite durumuna gore degisiklik
gostermektedir. Frekans araliklari saniyede gergeklesen dalga sayisina gore Sekil 2.10°da
goriildiigii gibi frekans araliklarina ayrilmaktadir.

Sekil 2.10. Beyin dalgalar1

Bu durumda Cizelge 2.1.’de goriildiigli gibi belirlenen bes kritik aralik vardir
(Brazier et al., 1961; Nowack, 1995). Bunlar delta, teta, alfa, beta, gama dalgalarindir.
Sinyal isleme kismina gelindiginde bu EEG frekans araliklarindan faydalanilmaktadir
(Abhang et al., 2011). Delta dalgas1 1-4 Hz araliginda tiim frekanslardan olusur. Yavas
seviyelerdeki delta dalgas1 10 yasina kadar EEG’nin %10’unu kapsar. Uyanik durumda
delta dalgas1 yaslhilarda da normal kabul edilir. Delta dalgas: ne kadar kuvvetli olursa,
uyku o kadar derin anlamina geldigi i¢in uyku laboratuvarlarinda uyku derinligini
belirlemede kullanilir. Delta dalgasi yalnizca REM olmayan evrelerde yani rilya
goriilmedigi durumda bulunur. Yagla birlikte gecici bolgelerde sik sik olmasa da
goriilebilir. Fakat yiiksek ol¢iide goriilen delta normal degildir (Van Cott, 2002). Teta
dalgas1 4-7 Hz araligindadir ve riiya gibi bosluklu bir zihin durumunu temsil eder. Cok
yavag seviyelerde olan teta dalgas1 aktivitesi uyanma ile uyku arasindaki alacakaranlik
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bolgesini temsil etmektedir. Alfa dalgast 8-12 Hz araligindadir. 3 yasindan sonra
goriilmektedir ve daha sonra 8-12 Hz aralifinda sabit kalir. Kortikal ve subkortikal
alanlarda alfa dalgasi olugsmasi i¢in birden fazla alan vardir. Bu dalga rahat durumda
gozler kapali halde ancak uyanikken devreye girmektedir. Gevseme durumu ile iliskilidir
ve beynin gerektiginde yanit vermeyi bekleyen durumunu temsil etmektedir. G6z
kapandiktan sonra gegici olarak artma durumu giiriiltii kabul edilir. Yetiskin bireylerde
en iyi 8 Hz frekans %1 den daha azsa anormal yavaglama olabilir. En fazla oksipital
bolgede goriiliir ve uyku durumunda 6ne kayar. Beta 12-30 Hz araligindadir ve alfa, teta,
delta, dalgalarina goére daha kii¢iik ve hizli bir dalgadir. Herhangi bir viicut boliimiiniin
hareketleri planlandig1 veya uygulandigi zaman beta frekanslar1 giiclenmektedir. Fakat
baska bir insanin hareketleri izlendiginde de bu dalgalar yiikselebilir. Beta dalgasi
zihinsel, entelektiiel aktivite ve konsantrasyon gibi beynin aktif olarak kullanildig:
durumda goriiliir. Diisiik beta (12-15 Hz), orta beta (15-18 Hz) ve yiiksek beta (18-30 Hz)
olarak ii¢ kisimda incelenebilir.

Cizelge 2.1. EEG frekans araligi

EEG frekans Frekans arahig: Beyin durumlar
band1
Delta 0-4 Hz Uyku durumunda
Teta 4-7 Hz Uyku ile uyaniklik arasindaki yavas aktivite
Alfa 8-12 Hz Mental dinginlik
Beta 12-30 Hz Biling durumu, dikkat,problem ¢6zme
Gama 30-100 Hz Konsantrasyon

2.3.2. EEG elektrotlar:

EEG o6l¢limiinde standart uluslararast 10-20 sistem olmak {izere 10-10 sistem, 10-
5 sistem de kullanilir (Malmivuo et al., 1995). Elektrotlarin yerlesimi, elektrotlar arasinda
toplam uzunlugun %10'u veya %?20'si kadar bir mesafe ile belirli anatomik isaretlerle
standartlagtirillmistir. Daha fazla elektrotla daha ayrintili bir EEG kaydedilirken, %10'luk
bolme kullanilarak ekstra elektrotlar eklenir ve bu, mevcut 10-20 sistemindekilerin
ortasina kadar orta bolgeleri doldurur. Sol hemisfer i¢in sirasiyla inion-nasion
mesafesinin %10, %20, %30, %40, %50'sini temsil eden 1, 3, 5, 7, 9 kullanir. Ekstra harf
kodlarmin eklenmesi, ara elektrot bolgelerinin adlandirilmasina olanak tanir (Oostenveld
and Praamstra, 2001). 10-10 sistemdeki elektrot pozisyonlart Sekil 2.11°de gosterilmistir
(Bu diyagramda sayilar ve harf iceren daireler elektrotlar1 temsil eder. Harf, beynin 6nden
F ve merkezi i¢in C gibi bolgesini ve sayilar konumu gdosterir. Tek sayilar sol taraftadir
ve cift sayilar sag taraftadir.). Elektrot konumunun adi, karakter olarak etiketlenir ve
ardindan beynin bu boliimiinii tanimlayan bir say1 verilir. Karakterler frontal i¢in F,
parietal i¢in P, temporal i¢in T, oksipital i¢in O ve beynin merkezi lobu i¢in C'dir. Iki yer
isareti arasindakilerden birkacgi; AF, Fp ile F ve FC, F ile C arasinda iki karakterle
adlandirilir (Sanei and Chambers, 2013) . Cizelge 2.2.’de belirtildigi iizere de EEG 10-
10 sisteminde kullanilan elektrotlarin kisaltmalari verilmistir.
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Cizelge 2.2. EEG 10-10 sisteminde kullanilan elektrotlarin kisaltmalar1

Fp: Frontopolar F: Frontal P: Parietal
Af: Anterior-Frontal C: Santral Fc: Frontosantral
Fc: Frontosantral Cp: Santro-Parietal Po: Parieto Oksipital
A: Aurikiiler Ft: Fronto-Temporal T: Temporal

Sekil 2.11. 10-10 sistemdeki elektrot pozisyonlari
2.3.3. Elektrotlarin montaji

EEG ol¢limiinde Sekil 2.12°de gosterilen bipolar veya unipolar olmak iizere iki
¢esit montaj tiirii kullanilmaktadir (Malmivuo et al., 1995). Ik yéntemde, bir ¢ift elektrot
arasindaki potansiyel fark dlgiilmektedir. Ikinci yontemde ise, her elektrotun potansiyeli,
bir ndtr elektrotla veya tiim elektrotlarin ortalamasiyla karsilagtirilmaktadir.

(@ (b)
Sekil 2.12. a) Bipolar 6l¢tim; b) Unipolar 6l¢iim
2.3.4. EEG sinyalleri artefaktlar

Kaydedilen EEG sinyalleri, beyin ve beyin dis1 artefaktlardan olusur. Bu
artefaktlar beyinle ilgili EEG aktivitesinin tanimlanmasini ve analizini zorlastirdig i¢in
ayristirmalidir (Makeig et al., 2004; Romo Vazquez et al., 2012). EEG sinyallerinin
Ol¢limiinde genellikle genlikten kaynaklanan teknik problemlerle karsilasilir. Bazi
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durumlarda ise elektrot malzemesi ve temas derecesi de sinyalin bozulmasina sebep
olmaktadir. G6z hareketleri, kas aktivitesi ve EKG’den kaynakli fizyolojik sebeplerden
ve elektrot kaynakli, sebeke frekansi, cevresel etmenlerden kaynakli da giiriiltii
olusmaktadir (Sanei and Chambers, 2013). EEG sinyali filtreleme yapilarak giiriiltiilerden
arindirmaya ¢alisilmaktadir (Ronzhina et al., 2012).

2.4. Yiz Nakli

Kompozit doku allogreftlerinin yasam kalitesini iyilestirmesiyle yasamsal bir
transplant olarak siniflandirilmamasina ragmen, yiiz allotransplantasyonu yine de 6nemli
bir rekonstriiktif prosediir olusturmaktadir. Insan yiiziiniin yasamsal islevlerinin
onemlidir ve bu islevler tehlikeye diistiiglinde hastanin yasam kalitesinin bozulur
(Siemionow and Sonmez, 2008). Yiiz nakli bir insanin yliziiniin tamaminin ya da bir
kisminin uyumlu dondrden alinan yiiz dokusuyla degistirilmesi seklinde tanimlanan
cerrahi operasyondur. Yiiz nakli geleneksel rekonstriiktif prosediirlerle tedavi edilemeyen
ciddi sekil bozukluklarinin oldugu hastalarda fonksiyon ve estetik goriiniimiin yerini
almay1 amaclayan yeni bir restoratif prosediirdiir. ilk parsiyel yiiz nakli 2005 yilinda
Fransa’da, ilk tam yiiz nakli ise 2010 y1linda Ispanya’da gergeklestirilmistir (Barret et al.,
2011; Devauchelle et al., 2006). Yiz nakli komplikasyonsuz olmasa da basarili
olabilmistir (Dubernard et al., 2007; Guo et al., 2008). Ulkemizdeki ilk tam yiiz nakli
operasyonu 2012 yilinda Akdeniz Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim dalinda ve bu proje arastirmacilarindan Prof. Dr. Omer Ozkan ve ekibi
tarafindan yapilmstir. Sekil 2.13’de Omer Ozkan ve ekibinin gerceklestirdigi yiiz nakil
ornegi gosterilmektedir.

Sekil 2.13. Yiiz nakli

Hastanin yiiziinde lezyondan sonra saglikli islevine devam eden doku, rezidii doku
olarak adlandirilir. Lezyonun olusma tiirine bagl olarak lezyonun biiytikligt, derinligi
ve lokasyonu farkliliklar gosterir. Yiiz nakil adaylar ile ilgili yapilan bu goézlemsel
degerlendirmeler disinda detayli bir ¢aligma bulmak miimkiin degildir. Tam yiiz lezyonu
hasta grubunun en o6nemli 6zelligi yliziin rezidii dokularinin birbirinden farklilik
gostermesi ve plastisite ile birleserek hastanin mevcut durumunda beyin organizasyonu
hastaya 6zgii farkliliklar ortaya koyabilecek olmasidir. Yiiz nakli isleminden 6nce yiiz
nakli adaylar1 arasinda bir nakil oncelik siralamasi gerceklestirilir. Hastada lezyonunun
minimize degil daha biiyiik olmasi ve doku uyumu temel dnceliktir (Ozkan et al., 2018;
Pomahac et al., 2012).
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2.5. Beyin Plastisitesi

Yetiskin beyninde degisikliklerin farkinda olunsa da bir donem, beyinde erken
bebeklik déneminden sonra sinirsel baglantilarin olugsmayacag diisiiniiliiyordu. Ilk kez
1871 yilinda Silas Weir Mitchell tarafindan hayalet uzuvlar makalesinde tanimlanan
beyin plastisitesi hayvan ve insanlar iizerinde yapilan el bolgesi odakli sinirlt ¢galismalarla
aydinlatilmaya calisilmistir (Satz, 2010; Wall et al., 1977). Mikroelektrotun gelisimi
beyin plastisite ¢aligmalari gelisimini hizlandirmistir ve 1980’lerden itibaren de tamamen
degismistir. Somatik duyu kortikal alani degisikligine iligkin maymunlar {izerinde
gerceklestirilen deneylerde ampiitasyon sonucunda topografik farklilik olmustur
(Merzenich et al., 1984). Buradan hareketle duyusal yollarin yeniden diizenlenmesi yani
reorganizasyonu plastisite ad1 altinda toplanmaktadir.

Tim Pons ve arkadaslar1 tarafindan, maymunun fel¢li kolunun beyine sinyal
gondermemesi sonucunda beklenildigi gibi el alanindan kayit alinamamis fakat
maymunun yiiziine dokundugunda felgli elin alaninda da sinyal alindig1 gézlemlenmistir
(Pons et al., 1991). Bu biiyiik gelismenin ardindan kolunu kaybetmis bir insan tizerinde
yapilan bir ¢alisma ile de yiiz bolgesinden gelen duysal girdilerin beyindeki el bolgesini
faaliyete gecirdigi gozlemlenmis ve bolgesel olarak da ¢izilmistir. Tiim parmaklar
eksiksiz bir sekilde yiiz bdolgesinde isaretlenmistir. Dolayisiyla yiiz bolgesindeki
hissedilen duyular kaybedilen elden gelmektedir. Bu calisma ile yetiskin insan
beynindeki bu degisikligi ilk kez dogrudan MEG (Magnetoensefalografi) ile gdstermistir.
Ampute kollarda kortikal yeniden eslemenin, modaliteye 0zgii bire bir sistematik bir
sekilde bu bolgelerden fantom kola duyularin yanlis lokalizasyonuna yol agtii one
stirlilmiistiir. Ayn1 zamanda yine yapilan bir ¢alisma ile amputasyondan 24 saat sonra
yiizlin farkli uyaranlarla aktivasyonunu takiben eldeki fantom duyumlarinin somatotopik
temsili ve firca ile uyarim sonucu fantom elin fMRI aktivasyonunda farkliliklar olusmaya
baslamastyla bu reorganizasyonun ¢ok kisa siire icerisinde basladigini gostermektedir
(Borsook et al., 1998). Sonug olarak, kol ampiitasyonundan kisa bir siire sonra topografik
harita kisa siire icinde degismekte ve denek yiiziine vuruldugunda eksik kolda hissetmeye
baslamaktadir (Knecht et al., 1996; Ramachandran, 1993; Ramachandran et al., 1992).

Toparlanacak olursa beyin plastisitesi ani ya da uzun siireli uzuv kayiplar
sonucunda cevresel degisimlere tepki olarak beyinin yeniden bir organizasyon igerisine
girmesidir (Recanzone et al., 1992; Vargas and Sirigu, 2011). Bu ¢aligmalar ile ge¢cmiste
inanilanin aksine eriskin insan beyninde baglantilarin sabit olmadig1 gergegi
ispatlanmistir. Onceki basliklarda agiklandigi gibi korteks, belirli ¢evresel girdi
kaynaklarin1 temsil eden alanlara sahip olmasi nedeniyle kortikal temsillerdeki
degisiklikler, temsil ettikleri alanlar davranigsal acgidan Onemli cevresel girdilerin
kullanimina bagli olarak 6grenme gorevlerinin altinda yattig1 goériillmektedir (Buonomano
and Merzenich, 1998). Ampute olan hastalarda kaybedilen uzuv bdolgesinde agri
hissedilmesine fantom agr1 denilmektedir. Baz1 fiziksel ve psikolojik durumlarda fantom
agrist siddetlenmektedir. Dolayisiyla beynimiz stirekli degisen bir yapidadir ve
kaybedilen uzuvlar sonucunda ¢ok kisa siire igerisinde tekrar yapilanmaya baslar. Bu siire
icerisinde  hastanin duyular1 arasinda beynin yakin bolgelerinde karigiklik
goriilebilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Veri Tabanimin Olusturulmasi

EEG verileri Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim dalinda
bulunan EEG laboratuvarinda Nihon Kohden EEG cihaziyla alinmistir. Denegin sagh
derisine 0zel olarak tasarlanmis Ag/AgCl elektrotlardan olusan 64 kanalli EEG kepi
kullanilmigtir. 200 Hz Ornekleme frekansiyla unipolar olarak kayit almmustir.
Elektrotlarin iletkenligini azaltmak icin sacl deriye pasta (elektrot jeli) kullanilmistir.
EEG verileri alinirken elektriksel giiriiltiileri en aza indirmek i¢in teknik olarak 100-
50009 elektrot empedansinda, 70 Hz yiiksek geciren filtre, 1 Hz algak geciren filtre ve
50 Hz centikli (notch) filtre kullanilarak kayit alinmistir. Cekimler sirasinda baslangic
sensitivitesi 7 pV/mm’dur. Deneklerden saglarin temiz olmasi sdylenmistir.

3.1.1. Yiiz lezyon grubu

YL1 (A.T.) : 18 yasindaki erkek hastanin 10 aylikken ates nedeniyle yiiziinde
yaniklar olmustur. Hasta Sekil 3.1a’da gosterilmistir. 2019 subat ayinda hasta ylizde
yanik sonrasi olusan skarlarin diizeltilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Cerrahi klinigine yatirilmistir ve hasta operasyona alinmigtir. 2019 mart ayinda da taburcu
edilmisgtir.

YL2 (I.B.)  : 46 yasindaki erkek hastanin atesli silahli yaralanma sonucunda
yiiz kemikleri ve dokusunda total defektler olusmustur. Hasta Sekil 3.1b’de gosterilmistir.
2019 subat ayinda, agiz acikligmin arttirilmasi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik Cerrahi klinigine yatirilmistir ve hastaya, sag oral komissiirden, oral mukozadan
laterale olacak sekilde V-Y ilerletme deri flebi yapilip ve taburcu edilmistir.

(@) (b)

Sekil 3.1. a) YL1 yiiz lezyon hastasi; b) YL2 yiiz lezyon hastas1
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YL3 (M.D) : 22 yasindaki kadin hastanin 2,5 aylikken evde yangin sonucunda
yliziinde yanik skarlar1 olusmustur. Hasta Sekil 3.2a’da gosterilmistir. 2019 subat ayinda
ameliyat hazirliklar1 amaci ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi
klinigine yatirilan hasta daha sonra tiim tedaviyi reddederek klinikten ayrilmigtir

YL4 (F.T) : 14 yasindaki kadin hastanin 9 aylikken yanik sonucunda tiim
yiizde skarlar olugsmustur. Hasta Sekil 3.2b’de gosterilmistir. 2017 haziran aymdan
itibaren SCALP ve yliz bolgesine rekonstriiktif operasyonlar uygulanmigstir. Hasta
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi kliniginde incelenmektedir ve ayrica
hastada fantom benzeri algi mevcuttur.

(@ (b)
Sekil 3.2. a) YL3 yiiz lezyon hastasi; b) YL4 yiiz lezyon hastasi
3.1.2. Deney protokolleri ve kontrol gruplari

Gerekli etik kurul onay1 ve onam formu alinan 10 saglikli goniilliiden ve 4 yiiz
lezyonlu hastadan EEG kayitlar1 alinmistir. Yiiz lezyonlu hastanin kayda hazirlanmasi
Sekil 3.3a’da ve kullanilan elektrot yerlesimi Sekil 3.3b’de gosterilmistir.  Uyarilan
maddelerden etkilenir. Bu yiizden kayit asamasinda saglarin temiz olmasi istenir. Ag
olmak EEG i¢in gerekli olmasa da yeni ve ¢ok yemek yemis olmak kaydi etkileyebilir.
EEG kayd1 kiigiik elektrotlarin sacli deriye ‘pasta’ denilen iletken bir madde araciligi ile
yapistirilmasiyla gergeklestirildigi icin bu yalitkanin akarak elektrotlarin birbiri ile temas
etmemesi i¢in dikkat edilmelidir.

Beynin istirahat halindeki EEG sinyalleri bes dakika boyunca EEG
prosediiriindeki gibi kaydedilmistir. EEG kaydi uyaran yapilmadigi siireler boyunca
devam ettirilmistir. Oncelikle bireylerin iki dakika gozleri kapali durumdaki EEG
sinyalleri kaydedilmistir ve iki dakika sonra kisiden goézlerini agmasi istenmistir. Bir
dakika boyunca gozleri agik ¢ekim yapilmis ve sonra tekrar iki dakika gozleri kapali
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sekilde kayit yapilmistir. Bu sekilde beynin istirahat halindeki EEG sinyalleri tespit
edilmistir. Sag el, sol el, sag alt yiiz bolgesi ve sol alt yliz bolgesi uyarilarak kayit alinmasi
sirasinda kayit siiresi boyunca gozler kapalidir. Fir¢a ile bir dakika boyunca uyarim
gergeklestirilmistir. Bir dakika ara verilip dinlenme durumundaki EEG sinyalleri
kaydedilmis ve bu islem ii¢ defa tekrar edilmistir. El ve yliz bolgesi duysal uyarimi i¢in
ayni EEG kayit prosediirii uygulanmistir.

AF3

FS Fa F1 Fz F2 Fa FO
FCS Fca Fet
cs

cs

cps CP3 CP1

ps P3 P1 Pz P2 P4 pg

(@) (b)

Sekil 3.3. a) Yiiz lezyonlu hasta kaydi; b) Kullanilan elektrot yerlesimi

Sekil 3.4. Uyarim alanlari
3.2. EEG Verilerinin islenmesi ve Analizler

Zamanin farkli asamalarinda beyin farkli tepkiler verir. EEG sinyali isleme
yontemleri de verilen tepkilere gore beynin islevsel durumu incelemeye ve bozukluklari
teshis etmeye olanak tanir. Baslangicta EEG sinyal analizinde basit siniis ve kosiniis
dalgalariin toplamina ayristirildigini gosteren Fourier doniisiimii kullanilmistir. Fourier
doniisiimii, sinyalin frekans bilesenlerini analiz etmek i¢in kullanisli bir aractir. Fakat tiim
zaman ekseni iizerinde kullanildiginda, belirli bir frekansin hangi anda yiikseldigi

20



MATERYAL VE METOT E. SUZEN

belirleyememektedir. Iyi bir spektral tahmininde bulunamaz ve ¢ok giiriiltiilii oldugu igin
de EEG sinyalinin lineer olmayan ve dinamik yapist i¢in kullanigsizdir. Dolayisiyla
fourier doniisiimii yerine bagska metotlar kullanilmalidir (A. T. Tzallas et al., 2009). Bu
metotlardan biri hem zaman hem de frekans bilgilerini veren spektrogrami bulmak i¢in
kayan bir pencere kullanan kisa siireli Fourier doniisiimiidiir. Fakat yine de pencerenin
uzunlugu, frekanstaki ¢oziiniirliigli sinirlamaktadir. Frekanstaki ve zamandaki degisimin
ayni olmasina ¢6ziim olarak dalgacik doniisiimii yontemiyle degismeyen pencere boyutu
parametrelere gore siirekli degisen bir yontem olarak ortaya ¢ikmistir (Oner et al., 2017).
Sekil 3.5.’de kisa siireli fourier doniistimii ve dalgacik doniislimiiniin pencere temsili
goriintiisii orneklendirilmistir.

3.2.1. Dalgacik doniisiimii

1909'da dalgacik kavrami ilk kez matematik¢i Alfrd Haar tarafindan
tanimlanmistir. 1988'de ise Stephane Mallat’in calismasiyla da dalgacik analizi ile alakali
arastirmalar uluslararasi hale gelmistir (“Wavelet Toolbox User’s Guide,” n.d.).

Kisassiireli Fourier doniisiimiinde sabit pencere yapisini doguran siniizoidal dalga
yerine 'dalgacik' adi verilen bir pencere kullanilmaktadir (M. Vetterli and C. Herley,
1992). Sekil 3.5b’de gosterildigi lizere de bu pencere diisiik frekanslarda genis, yiliksek
frekanslarda dar degisken yapidadir.

(@ (b)
Sekil 3.5. a) Kisa siireli Fourier Doniistimii; b) Dalgacik Dontistimii

Dalgacik doniisim ydnteminin bagarilt olmasi i¢in uygun bir ana dalgacik
secilmelidir. Secilen bu ana dalgacitk zaman ekseni boyunca genisleyip daralir
(6lgekleme) ve kayar (6telenme). Dolayisiyla zaman-frekans domeninde ¢oziiniirliik artar
(Aretal., 2008; Cvetkovic et al., 2008). Dalgacik fonksiyonunun ortalama degerinin sifir
ve zamanin sinirlt olmasi gerekmektedir. Yararli oldugu kanitlanmis dalgaciklara 6rnek
olarak; Haar, Daubechies, Morlet, Mexican Hat dalgaciklar1 verilebilir. Sekil 3.6.’da
sekilsel olarak da 6rneklendirilmistir. Siireksizlik ve giiriiltii temizlemede oldukg¢a basarili
olan bu yontem, biyomedikal sinyallerin islenmesinde yaygin olarak kullanilan bir
yontem haline gelmistir (M. Akay and C. Mello, 1997). Dalgacik doniisiimii siirekli
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dalgacik doniisimii (SDD) ve ayrik dalgacik doniistimii (ADD) olarak 2 sekilde
incelenmektedir (Al-Fahoum and Al-Fraihat, 2014).

Sekil 3.6. Dalgaciklar
3.2.1.1. Siirekli dalgacik doniisiimii

Siirekli dalgacik dontigiimii (SDD) ile doniisiim yapilacak olan sinyal fonksiyonu
iki parametreli fonksiyona doniisiir ve matematiksel olarak su sekilde ifade edilir:

SDD(a,b) = [*2 x(t). Wi, (D). dt 3.1)

Ana dalgacik fonksiyonlar1 dl¢ek ve kaydirma faktorleriyle matematiksel olarak
su sekilde ifade edilir:

Yar® = 7= () (32)
Ya, b(t): Dalgacik fonksiyonu
a : Olgekleme parametresi
b : Kaydirma parametresi

3.2.1.2. Ayrik dalgacik doniisiimii

Ayrik dalgacik doniisiimii ¢esitli ¢oziiniirliik 6l¢eklerinde sinyallerin ayrigsmasini
saglayarak coklu ¢oziiniirliiklii analizi miimkiin kilar. Siirekli dalgacik doniisiimiiniin
dijital temsilidir. Ayrik dalgacik doniistimii sinyali farkli frekans bilesenlerine ayristirir.
Daubechies ana dalgacigi yaygin bir ayrik dalgaciktir. Ana sinyal her seviyede algak
geciren frekans bilesenlerine (A; yaklasim) ve yliksek geciren frekans bilesenlerine (D;
detay) gore ayrisir. Bu sekilde sinyalin tekrar elde edilmesi olayia ¢oklu ¢oziiniirliik
(multi resolution) dalgacik ayrisimi denilmektedir (Sak and Beyen, 2019). Sekil 3.7.” de
sinyalin ayrik dalgacik doniisiimii ile 3 seviyede ayrisimi gosterilmistir.
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Sinyal —¢
v
Al D1
[
v v
A2 D2

As

Sekil 3.7. Ayrik dalgacik doniistimii ayrisimi

3.2.1.3. Dalgacik paket doniisiimii

Dalgacik paket doniistimii ayrik dalgacik doniisiimii gibi sinyali ardisik sekilde
diisik ve yliksek frekans bilesenlerine tekrarli olarak ayrnistirilir. Fakat sadece
yaklagim(A) sinyallerini degil, detay(D) sinyallerini de ayristirmaya devam etmektedir.
Sekil 3.8’de verilen 3 seviye ayrisim da goriildiigii tizere diger koldaki detay bilesenleri
de ayrigmaktadir. Dolayisiyla bu yontem daha genis bir sinyal analizi sunmaktadir.

Sinyal
\ 4 ) 4
Al D1
| |
v A y v
AA2 DzlAz AD2 DD2
| I |
y A 4 \ 4 \ 4 A A {V“—l
AAA3 DAA3 ADA3 DDA3 AAD3 DAD3 || ADD3 DDD3

Sekil 3.8. Dalgacik paket dontisiimii ayrigimi

Sekil 3.9.’da gosterilen genel ayrisim modelinde m degeri dlgekleme seviyesini

gostermektedir. N tane sayida ornek iceren bir sinyalde N=2" i¢in, m seviyede ayrigim
gerceklestirilir. Dalgacik paket doniisiimii matematiksel olarak da su sekilde ifade edilir:

Wi () = 272 W; (2™ — 1)

(3.3)

burada j € N her m seviyesi i¢in diigiim indeksini belirtir. Dalgacik paketinde
enerji W j,n'in yeniden olusturulmasi ile olusturulan w degerlerine baglidir (Bilgin et
al., 2008b).
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2
Wrms,m,j = J%Z'Wm](rﬂ (34)
h Wm,j j
Wm+1,2j Wm+1,2j+1

Sekil 3.9. Dalgacik paket doniisiim ayrigim modeli

Goz kapali alman EEG kayitlarinda alfa osilasyonlart gozlemlenmektedir.
Bununla birlikte alfa osilasyonlarina benzer ve bu osilasyonlardan kaynaklanan c¢esitli
tepeler frekans spektrumunda gozlemlenebilir (van Albada and Robinson, 2013)(van
Albada and Robinson, 2013). Bu tepe enerjileri, etkiledigi tiim kanallarda, birbirine es
frekans araliklarinda ise benzer-harmonikler (near harmonic) olarak adlandirilir. Benzer-
harmonik etkisini (van Albada and Robinson, 2013) azaltmak i¢in bu tezde filtre katsayisi
en yiiksek olan Daubechies tipi db32 ana dalgacik olarak secilmistir (Bilge et al., 2018).

3.3. EEG analiz arayiizii

Komut dosyasini kullanish bir uygulamaya doniistiiren Matlap grafik arayiizii
(GUD) kullanilarak Sekil 3.10.’daki gibi bir arayliz tasarlanmistir. Tasarlanan EEG
arayliizli sayesinde istenilen frekans aralifinda, yumusatma degerinde, istenilen uyaran
tipinde normalize ve normalize olmayan segenekleri ile topografik harita ve 3D spektrum
seklinde EEG sinyalleri incelenmis ve analiz edilmistir. Yumusatmalar kanal bazli olup
alt bant ve iist bantlarin tepe noktalarmi belirginlestirmek i¢in ve ayni zamanda SNR
degerlerini arttirmak amaglanarak yapilmistir. Burada 1.5 Hz yumusatma islemi
gergeklestirilmistir. Saglikli bireylerden olusan EEG kontrol grubu ve tam yiiz lezyonlu
hastalarda yapilan analizler sonucunda topografik haritalamalar kullanilarak beynin
korteks yanitlar1 karsilagtirilabilmektedir. Ayni zamanda saglikli bireylerden alinan EEG
kontrol grubu kayitlar1 dalgacik paket enerjilerinin ortalamasi ile tam yiiz lezyonlu
hastalarinin dalgacik paket enerjileri karsilagtirtlmigtir.

Sonug olarak dalgacik paket doniistimii ile sinyaller 8 seviye 256 diiglime
ayristirilmigtir. Sag el duyu, sol el duyu, sag alt yiiz bolgesi, sol alt yiiz bolgesi duysal
uyarimlarina ait EEG sinyalleri tasarlanan EEG araylizii aracilifiyla her yiiz lezyonlu
hastaya ve her duyu tipine gore alfa, beta, delta, teta, gama bantlarmin topografik
sonuglar1 ve alt-ist frekans bantlariin maksimum genlik degerleri elde edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda kontrol ve yiiz lezyonlu hastalar i¢in hem kisi bazli hem de
ortalama bazli karsilastirilmalar yapilmustir. Ikinci asama olarak farkliliklar korteks
haritalama {izerinden degerlendirilerek uyarana bagl bantlarin somatosensoriyel korteks
aktivasyon lokasyonu degerlendirilmistir. Kontrol grubu ve yiiz lezyon hastalarindan
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EEG arayiizii ile elde edilen topografik haritalar sunulmustur. EEG verilerinden elde
edilen sonuclarin istatistiksel hesaplamalar1 SPSS (v.18) programi ile yapilmstir.

Sekil 3.10. EEG arayiizi
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4. BULGULAR
4.1. Topografik Sonuclar
4.1.1. YL1 hastasi topografik sonug¢lari

[lk yiiz lezyonlu hasta YL1’in sag el duyu, sol el duyu, sag alt yiiz bolgesi, sol alt
yliz bolgesi duysal uyarimlarina ait alfa (7-13 Hz) band1 EEG aktivitesi Sekil 4.1°de
gosterilmistir. Sol serebral hemisferde TP7, P7, P5, CP5, P3 bolgelerinde ve sag serebral
hemisferde CP4, CP6, TP8, C6, P4, P6, P§, PO8, P2 bolgelerinde EEG kontrol grubuna
gore daha yiiksek degerlidir. Genel olarak Santro-parietal, Parietal, Parieto-oksipital
bolgelerde alfa bandi EEG aktivite artis1 baskindir. YL1 yiiz lezyonlu hastasinin alfa
topografik haritalarindan genel olarak ayni bolgelerde baskinligi mevcut oldugu
sonucuna varilabilmektedir. Sekil 4.2°’de gosterilen EEG arayiiziinde beta (13-30 Hz)
band1 EEG aktivitesi incelendiginde ise CP4, C6, T8, CP6, T7 bolgelerinde EEG kontrol
grubuna gore daha yiiksek degerli oldugu goriilmektedir. YL1 beta bandininda tiim
uyaranlarda benzer sonuglar oldugu da anlagilmaktadir.

YL1’nin EEG araytiziiyle elde edilen sag el duyu delta band1 (0.5-4 Hz) EEG
aktivitesi Sekil 4.3’te gosterilmistir. F8 bdlgesinde ve sol el duyu delta bandi EEG
aktivitesi F8, FT8, T8 bolgelerinde EEG kontrol grubuna gore daha yiiksek degerlidir.
Sag alt yiiz bolgesi delta band1 EEG aktivitesi sol serebral hemisferde T7, FCS5, C3, CP3,
CP5, P3, F7 bolgelerinde ve sag serebral hemisferde C2, CP2, C6, CP6, T8, TPS, AF4
bolgelerinde EEG kontrol grubuna gore daha yiiksek degerlidir. Sol alt yiiz bolgesi delta
band1 EEG aktivitesi ise AF4 bolgesinde kontrol grubuna gore daha yiiksek degerlidir.

Sekil 4.1. YL1'in alfa band1 EEG aktivitesi a) sag alt yliz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el;
d) sol el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik
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Sekil 4.2. YL1'in beta band1 EEG aktivitesi a) sag alt yliz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d) sol
el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik

Sekil 4.3. YL1'in delta bandi1 EEG aktivitesi a) sag alt yliz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d) sol
el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik

YLT1’in sag el duyu teta (4-8 Hz) band1 EEG aktivitesi Sekil 4.4’ de gdsterilmistir.
Sol serebral hemisferde TP7, C5, P7, PO7, O1, F1, FP1, CP1, P5 bolgelerinde ve sag
serebral hemisferde F8, FT8, T8, TP8&, P8, POS§, 02, P6, CP6, C6, CP4, P4, P2, POZ
bolgelerinde kontrol grubuna gore daha yiiksek degerlidir. Sol el duyu teta band1 EEG
aktivitesi ise sol serebral hemisferde TP7 bolgesinde ve sag serebral hemisferde F8, FTS,
T8, TP8, CP6 bolgelerinde kontrol grubuna gore daha yiiksek degerlidir. Sag alt yiiz
bolgesi teta band1 EEG aktivitesi sol serebral hemisferde yine TP7 bolgesinde ve sag
serebral hemisferde F8, FT8, T8, TP8, CP6, C6, P6, P8 bdlgelerinde baskindir. Sol alt
yiiz bolgesi teta bandi EEG aktivitesi sol serebral hemisferde P7, PO7, PO3, O1, POZ,
OZ bolgelerinde ve sag serebral hemisferde P2, P4, P6, P8, PO4, POS8, O2, TP8, CP4,
CP6, T8, FT8, C6, F8 bolgelerinde EEG kontrol grubuna gore daha yiiksek degerlidir.
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Genel olarak YLI’in teta bandinda EEG aktivitesi Temporo-parietal, Frontal, Fronto-
temporal, Temporal, Santro-pariteral, Pariteral bolgelerde kontrol grubuna gore daha
yiiksek degerlidir. Ancak Sekil 4.4.”de goriildiigii gibi her uyaranda ¢ok benzer sonuglarin
olmadig1 sonucuna varilabilmektedir.

Son olarak gama (30-50 Hz) bandi EEG aktivitesi incelendiginde ise; YL1’in sag
el duyu, sol el duyu, sag alt yiiz bolgesi, sol alt yliz bolgesi duysal uyarimlarina ait Sekil
4.5’te gosterilen sonuglar incelendiginde yaklasik olarak benzer sonuglar gézlemlendigi
goriilmiistiir. Genel olarak Santral, Temporal, Fronto santral, Fronto-temporal bolgelerde
gama bandi1 EEG aktivite artis1 baskindir. Topografik haritalarda bu aralikta genel olarak
sag dominant bir gdsterim mevcuttur.

Sekil 4.4. YL1'in teta band1 EEG aktivitesi a) sag alt yliz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d) sol
el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik

Sekil 4.5. YL1'in gama bandi EEG aktivitesi a) sag alt yiiz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d)
sol el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik
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4.1.2. YL2 hastasi topografik sonug¢lari

Ikinci tam yiiz lezyonlu hasta YL2’ye ait sag el duyu, sol el duyu, sag alt yiiz
bolgesi, sol alt yiiz bolgesi duysal uyarimlarina ait alfa bandi EEG aktivitesinde; O1, 02,
0z, P7, T7, POS, P8 bolgelerinde kontrol grubuna gore daha yliksek degerlidir. Genel
olarak alfa (8-13 Hz) bandi EEG artisinin Oksipital bolgede baskindir (Sekil 4.6.).
YL2’nin sag el duyu beta (13-30 Hz) band1 EEG aktivitesi; FC5, FC6, CP4, CP6, TPS,
T8, FT8 bolgelerinde ve sol el duyu beta band ise; FC6, FC5, CP4, Cé6, C4, T8, FC4,
FT8 bolgelerinde kontrol grubuna gore daha yiiksek degerlidir. Sag alt yiiz bolgesi beta
bandinda EEG aktivitesi; FC6, F8, FTS8, C6, CP4, CP6, TPS8 de, Sol alt yiiz bolgesinde;
FC6, FT8 bolgelerinde kontrol grubuna gore daha yiiksek degerlidir. Genel olarak beta
(13-30 Hz) band1 EEG artisinin santro-parieteral bolgede baskin oldugunu Sekil 4.7°de
goriilmektedir.

Sekil 4.6. YL2'in alfa band1 EEG aktivitesi a) sag alt yiiz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d) sol
el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik

Sekil 4.7. YL2'in beta band1 EEG aktivitesi a) sag alt yiiz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d) sol
el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik
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YL2’nin sag el duyu delta (0.5-4 Hz) band1 EEG aktivitesi; F3, F1 C6, TS, TP8
bolgelerinde gore daha yiiksektir. Sol el duyu delta bandinda EEG aktivitesi sol serebral
hemisferde ise F3, F1, P7, TP7, PO7, P5, CP3, CP1, CPZ, P1, PO3 bolgelerinde ve sag
serebral hemisferde P2, P4, P6, P8, PO4, PO8, TP8, CP6, C6, T8 bolgelerinde kontrol
grubuna gore daha yiiksek degerlidir. Sag alt yiiz bolgesinde FP1, FZ, F1, FCZ, CZ, P7,
P5, CP1,CPZ,P1,PZ,P2,POZ, PO4, P6, POS, TP8, C6, P4 bolgelerinde kontrol grubuna
gore delta band1 EEG aktivitesi daha yliksek degerlidir. Sol alt yiiz bolgesinde sol serebral
hemisferde TP7, CP5, P7 ve sag serebral hemisferde C6, T8, TP8 bolgelerinde delta bandi
EEG aktivitesi kontrol grubuna gore yiiksek degerlidir (Sekil 4.8). Teta (4-8 Hz) band1
EEG aktivitesine bakildiginda ise bu duyularda benzer sonuglar elde edilmistir. Sonug
olarak; TP7, P7, PO7, Ol1, OZ, 02, POS8, P8, TP8, T8 bolgelerinde teta bandi EEG
aktivitesi kontrol grubuna goére daha yiiksek degerlidir (Sekil 4.9).

Sekil 4.8. YL2'in delta band1 EEG aktivitesi a) sag alt yliz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d) sol
el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik

Sekil 4.9. YL2'in teta band1 EEG aktivitesi a) sag alt yiiz; b) sol alt yliz; ¢) sag el; d) sol
el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik

30



BULGULAR E. SUZEN

YL2’nin sag el duyu gama (30-50 Hz) band1 EEG aktivitesi; FC6, C4, C6, TPS,
T8 bolgelerinde ve sol el duyu delta bandinda FC6, C4 bdlgelerinde kontrol grubuna gore
daha yiiksek degerlidir. Sag alt yiiz bolgesinde FC6, C4, C6, FC4, CP6, TP8 bolgelerinde
ve sol alt yiiz bolgesinde FC6, FC4, C4 bolgelerinde gama band1 EEG aktivitesi kontrol
grubuna gore yiiksek degerlidir. YL2’nin sag el duyu gama bandi EEG aktivitesi i¢in
Fronto-santral ve Santral bolgelerinde EEG artiginin baskin oldugu goriilmektedir (Sekil
4.10).

Sekil 4.10. YL2'in gama band1 EEG aktivitesi a) sag alt yiiz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d)
sol el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik

4.1.3. YL3 hastasi topografik sonug¢lari

Uciincii tam yiiz lezyonlu hasta YL3 ye ait sag el duyu, sol el duyu, sag alt yiiz
bolgesi, sol alt yiiz bolgesi duysal uyarimlarina ait alfa (8-13 Hz) band1 EEG aktivitesi
TP8, TP7, PTS, TP7, P7, T7, T8 bdlgelerinde kontrol grubuna goére daha yiiksek
aktiviteye sahiptir. Genel olarak; Temporal bolgede alfa bandi EEG aktivite artisi
baskindir (Sekil 4.11). YL3’nin sag el duyu beta (13-30 Hz) bandi EEG aktivitesi; CP6,
TP8, T8, CP4 bolgelerinde ve sol el duyu beta da ise; CP6, CP4, C6, T8, F8, P8, TP8
bolgelerinde kontrol grubuna gore daha yliksek degerlidir. YL3 nin sag alt yiiz bolgesinde
CP6, TP8, CP4, T8, P8 de ve sol alt yiiz bolgesinde ise; CP6, CP4, TPS, P8, FT8, F8§, C6,
T8, T7 bolgelerinin beta bandi1 EEG aktivitesi yiiksektir (Sekil 4.12). Genel olarak beta
bandi EEG aktivitesinin sag serebral hemisferde baskin oldugu gbzlemlenmistir.

YL3’nin sag el duyu delta (0.5-4 Hz) bandi1 EEG aktivitesi FT7, T7, TP7, P7, C5,
CP5, PS5, CP3, F4, Fo, F8, T8, CP4, CP6, TP8, P4, P6 bolgelerinde ve sol el duyu delta
band1 EEG aktivitesi C5, T8, P8, F6, F8 bolgelerinde kontrol grubuna gore daha yiiksek
degerlidir (Sekil 4.13). YL3’nin sag alt yliz bolgesinde F4, F6, AF8, FT8, T8, CP6, TP8
bolgeleri; sol alt yiiz bolgesinde ise FT7, F4, F6, AF8, F8 bolgelerinin delta bandi EEG
aktivitesi ytliksektir.
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YL3’nin sag el duyu ve sag alt yiiz teta (4-8 Hz) band1 EEG aktivitesi benzer
topografik sonuglar vermistir ve genel olarak kontrol grubuna goére Temporal bolgede
EEG aktivite artig1 baskindir (Sekil 4.14). YL3’nin sol el ve sol alt yiiz bolgesinde ise
Santro-parietaral bolgede kontrol grubuna gore baskinlik mevcuttur. YL3 nin sag el duyu
gama (30-50 Hz) band1 EEG aktivitesi CP6, TP8, P4, FP1 bolgelerinde ve sol el duyu
gama bandi CP6, FP2, AFS8, F8 bolgelerinde EEG artis1 baskindir. YL3 yiiz lezyon
hastasinin sag alt yiiz bolgesine bakildiginda CP6, CP2 bolgeleri ve sol alt yiiz de FT7,
FP2, AFS8, TPS, CP6, CP4, CP2, P4, C6 bolgeleri gama band1 EEG aktivitesi yliksektir
(Sekil 4.15.).

Sekil 4.11. YL3'iin alfa band1 EEG aktivitesi a) sag alt yliz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d)
sol el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik farki

Sekil 4.12. YL3'lin beta band1 EEG aktivitesi a) sag alt yliz; b) sol alt yiiz; c) sag el; d)
sol el uyaranlar i¢in kontrol
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Sekil 4.13. YL3'lin delta band1 EEG aktivitesi a) sag alt yiiz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d)
sol el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik farki

Sekil 4.14. YL3"in teta band1 EEG aktivitesi a) sag alt yliz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d)
sol el uyaranlar i¢in kontrol

Sekil 4.15. YL3'lin gama bandi1 EEG aktivitesi a) sag alt yiiz; b) sol alt yliz; ¢) sag el; d)
sol el uyaranlar i¢in kontrol
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4.1.4. YL4 hastasi topografik sonuclari

Dérdiincii tam yiiz lezyonlu hasta YL4’nin sag el duyu, sol el duyu, sag alt yiiz
bolgesi, sol alt yiiz bolgesi duysal uyarilarina ait alfa (8-13 Hz) band1 EEG aktivitesi T8,
C6, CP6, TP8, TP7 bolgelerinde kontrol grubuna goére daha yiiksektir (Sekil 4.16).
YL4’nin sag el duyu, sol el duyu, sag alt yiiz bolgesi, sol alt yiiz bolgesi duysal uyarimlar
ile sag el motor hareket ve sol el motor hareketlerine ait beta (13-30 Hz) band1i EEG
aktivitesi PO4, 02, OZ boélgelerinde kontrol grubuna gore daha yiiksektir (Sekil 4.17).

Sekil 4.16. YL4'lin alfa band1 EEG aktivitesi a) sag alt yiiz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d)
sol el uyaranlar icin kontrol

Sekil 4.17. YL4'lin beta band1 EEG aktivitesi a) sag alt yiiz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d)
sol el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik farki
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YL4’nin sag el duyu delta (0.5-4 Hz) band1 EEG aktivitesi FP1, FPZ, AFS, F8,
FT8, T8, TP8, P8, PO8, 02, OZ, O1, PO7, P1, Cl, CPZ, P2, P4, P6 bolgelerinde
yliksekken; sol el de FP2, AF8, F8, FT8, T8, TP8 bolgelerinde aktivite daha yiiksektir.
YL4’nin sag alt yiiz bolgesinde ise F8, FT8, T8 bolgeleri ve sol alt yiizde FP2, F8, FTS,
T8, TP8 bolgeleri delta bandi EEG aktivitesi yliksektir (Sekil 4.18.). YL4’nin sag el, sag
alt yiiz teta band1 topografik sonuclar1 benzerdir ve bu iki alanda Temporal, Santral,
Santro-parietaral bolgede kontrol grubuna goére baskinlik mevcuttur. Sol el duyu teta
band1 FT8, T8, TP8, CP6, C6, P4 TP7 bolgelerinde yliksekken; sol yiizde P4, P6, CP6,
TP8, PO4, Ol bolgelerinde aktivite yiiksektir (Sekil 4.19). YL4’nin sag el duyu, sol el
duyu, sag alt yiiz bolgesi, sol alt yliz bolgesi duysal uyarimlar ile ait gama (30-50 Hz)
bandi EEG aktivitesi benzer olmakla beraber hastanin gama bandi PO4, OZ, O2
bolgelerinde EEG aktivite artis1 baskindir (Sekil 4.20).

Sekil 4.18. YL4'iin delta band1 EEG aktivitesi a) sag alt yiiz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d)
sol el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik farki

Sekil 4.19. YL4'in teta band1 EEG aktivitesi a) sag alt yiiz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el; d)
sol el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik farki
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Sekil 4.20. YL4'lin gama bandi EEG aktivitesi a) sag alt yliz; b) sol alt yiiz; ¢) sag el d)
sol el uyaranlar i¢in kontrol grup ile topografik farki

4.2. Alt ve Ust Bant Maksimum Genlik Degerleri Sonuclar

Daha spesifik bir yaklasim i¢in EEG bantlar1 alt ve tiist gruplara ayrilarak
incelenmistir. Ayrica olusan yeni bantlar iizerinden maksimum genlikler incelendigi gibi
bunlarin oransal yaklagimi da kontrol grubu ile yiiz lezyon grubu arasinda ¢ikan
farkliliklar tartistlmistir.  Bu  baslhik altinda farklilik oldugu diisiliniilen bantlar
incelenmistir. Biitiin bantlarin alt ve {ist bant yaklasimlar1 8. bolimde Ek’ler kisminda
verilmistir.

Dalgacik paket doniisiimii ile ayristirilan sinyalde beta i¢in alt ve {ist beta band1
maksimum enerji degerleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Beta frekans bandina ait 34-77.
diigtimler arasindaki enerji degerleri hesaplanmistir. 13-21 Hz alt beta ve 21-30 Hz {ist
beta bandi olarak secilmistir. Yapilan analizler sonucunda sag el uyarani incelendiginde
list beta kontrol grubu ortalama degeri 0.585+0.437 uV? araliginda oldugu, YL1 ve YL2
hastalarinin bu sinir degerin tistiinde oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundan K4 harig
9 goniilliide alt beta maksimum genlik ve {ist beta maksimum genlik orani 1’den
biiyiiktiir. YL3 ve fantom benzeri alg1 olan yiiz lezyonlu hasta YL4 hari¢ diger yliz nakil
adaylarimin alt beta maksimum genlik ve iist beta maksimum genlik orani 0.5’ten
kiigtiktiir. Alt beta ve {ist beta maksimum genlik oranlar1 ortalama degeri kontrol
grubunda 1.676+1 pV? araliginda olup YL1 ve YL2 hastalarinda degerler bu araligin
altinda kalmistir ve normal gruptan farklidir. Yiiz lezyonlu hastalarda sag el duyu alt beta
maksimum genlikleri kontrol grubunun maksimum genlik ortalamasina benzer sonug
vermistir. Istatistiksel agidan o < 0.05 payi ile p=0.777 diizeyinde anlamli bir farklilik
olmadig1 gozlemlenmistir. Yiiz lezyonlu hastalarin sag el alt beta maksimum genlik
degerleri kontrol grubu ile yakin degerler igermektedir. Buradan da anlasildig gibi beta
bandindaki baskinligin asil nedeni iist beta olarak belirledigimiz frekans araligidir.

Sag el uyarani gama alt ve iist maksimum genlik degerleri Cizelge 4.2°de
gosterilmistir. Sag el alt gama ve iist gama maksimum enerji degerleri ortalamasi kontrol
grubunda 0.5540.42 ve 0.35+0.37 araliginda hasta grubunda ise 0.45+0.22 ve 0.46+0.25
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araligindadir. Sonug olarak degerler iki grup i¢in birbirine yakindir ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica alt gama ve iist gama arasindaki orana
bakildiginda da anlamli bir fark bulunamamustir. Ancak iist gama maksimum enerji deger
ortalamasi 0.37+0.52 araliginda olmasi ve 2 goniilliiniin de bu aralik disinda kalmasindan
dolay1 onlarin ¢ikarilmasiyla yapilan istatistiksel analiz sonucunda p=0.049 diizeyinde
tespit edilmis ve 4 hasta i¢inde anlamli farklilik bulunmustur.

Sag alt yliz uyarani1 beta bandinin alt ve {ist beta maksimum genlikleri Cizelge
4.3.’de verilmistir. Sag alt yliz duyu uyarani iist beta maksimum enerji degerleri
ortalamasi 1.05+1.41 pV? araligindadir. Burada 10. Kontroliin bu ortalamadan ¢ok farkli
oldugu da goriilmektedir. Dolayisiyla 10. Kontrol denegi grup disinda birakilmistir.
Hastalar i¢in ortalama degere bakildiginda ise 1.10+0.57 pV? araliinda oldugu
goriilmiistiir. Yine bu grupta da YL3 hastast bu grup disinda kaldigindan dolay1 istatiksel
analizde degerlendirmeye alinmamistir. Sonug olarak YL3 ve K10’un ¢ikarilmasi ile
yapilan istatistiksel analiz sonucunda YL1, YL2 ve YL4 hastalarinda p=0.033 diizeyinde
oldugu ve anlaml farkliliginda oldugu bulunmustur. Yine ayni uyaranda alt beta
maksimum genlik degerleri incelendiginde ise YL2’ nin farkli oldugu sdylenebilir ancak
bu uyaranin beta bandinda belirleyici olann iist beta oldugu agiktir. Ozellikle iist betada
ortalama deger disinda kalan K10’un ¢ikarildiktan sonra kontrol grubuna gére maksimum
genliginin fazla oldugu agiktir.

Cizelge 4.1. Sag el alt beta ve iist beta maksimum genlik degerleri (LV ?)

Kisiler Beta alt bant  Beta iist bant )
maksimum maksimum Alt l.)et? maksimum
. o . .. genlik/iist beta
genlik degeri  genlik degeri maksimum genlik
(nV?) (nV?)
K1 0,81 0,66 1,090
K2 0,81 0,57 1,421
K3 0,18 0,17 1,062
K4 0,82 0,32 0,656
KS 0,50 0,28 1,851
Ké 2,39 0,94 2,542
K7 1,38 0,33 4,312
K8 0,30 0,24 1,304
K9 0,86 0,69 1,246
K10 2,17 1,69 1,278
YL1 0,70 2,88 0.236
YL2 1,17 2,11 0.290
YL3 0,63 0,39 1.615
YL4 0,89 0,64 1.296
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Cizelge 4.2. Sag el alt gama ve iist gama maksimum genlik degerleri (uV ?)

Kisiler Gama alt bant Gama iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,48 0,39
K2 0,76 0,69
K3 0,06 0,06
K4 0,33 0,08
KS 0,43 0,13
Ké 0,56 0,14
K7 0,35 0,35
K8 0,25 0,14
K9 0,70 0,80
K10 1,69 0,71
YL1 0,38 0,33
YL2 0,60 0,65
YL3 0,13 0,13
YL4 0,77 0,79

Cizelge 4.3. Sag alt yiiz alt beta ve iist beta maksimum genlik degerleri (LV ?)

Kisiler Beta alt bant Beta iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,75 0,58
K2 0,85 0,31
K3 0,23 0,27
K4 1,84 1,61
K5 0,57 0,35
K6 3,85 0,62
K7 1,16 0,33
K8 0,26 0,49
K9 0,72 0,77
K10 5,64 5,13
YL1 0,77 1,31
YL2 1,75 1,90
YL3 0,62 0,38
YL4 0,86 0,81
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5. TARTISMA
5.1. Topografik Sonuclarin Genel Degerlendirmesi

Tam yiiz lezyonlu hastalardan elde edilen EEG sinyallerinin alfa bandi GUI
aracilifiyla incelendiginde her hasta EEG kontrol grubundan farkli bir EEG aktivitesi
sergilemektedir. Hastalarin kendi aralarinda da farkliliklar mevcuttur. Ancak her bir
hastanin sol el duyu, sol alt yiiz bdlgesi, sag el duyu, sag alt yiiz bolgelerinde alfa bandi
(7-13 Hz) EEG aktivitesi ¢cok benzer bir topografik haritaya sahiptir. 4 yiiz lezyon hastasi
da incelendiginde sag alt yiiz teta band1 EEG aktiviteleri TS, FT8, TP8, C6, CP6, F§, TP7
bolgelerinde kontrol grubuna goére baskinlik ihtiva eder. Yine 4 yiiz lezyon hastasinin
tiimiiniin sag el duyu, sol el duyu, sag alt yiiz bolgesi, sol alt yiiz bolgesi duysal uyarimlar
ait teta EEG aktivitesi Temporal bolgede baskindir. Kontrol grubunun sag el duyu, sol el
duyu, sag alt yiiz bolgesi, sol alt yiiz bolgesi duysal uyarimlar ile hasta gruba gore duyusal
tiim uyaranlara ait alfa bandi EEG aktivitesinde ise F5, F7, F3, AF7, AF3 bolgelerinde
yani Frontal ve Anterior frontal bolgelerde (sol) alfa bandi EEG aktivite artig1 baskindir.
Bu durum Sekil 5.1°de gozlemlenmistir.

Sekil 5.1. Sol Frontal ve sol Anterior Frontal’de baskin alfa EEG aktivitesi

YL1’in sag el duyu ve sag alt yliz bolgesi duysal uyarimlarina ait beta (13-30 Hz)
band1 EEG aktivitesi CP4, C6, T8, CP6, T7 bolgelerinde kontrol grubuna gore daha
yiiksek degerlidir. YL2’nin sag el duyu beta (13-30 Hz) band1 EEG aktivitesi; FCS5, FC6,
CP4, CP6, TP8, T8, FT8 bolgelerinde kontrol grubuna gore daha yiiksek degerlidir. Sag
alt yliz bolgesinin beta bandi EEG aktivitesi ise; FC6, F8, FT8, C6, CP4, CP6, TPS de
bolgelerinde kontrol grubuna gore yiiksek degerdedir. Genel olarak beta (13-30 Hz) band1
EEG artiginin santro-parieteral bolgede baskin oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.22). YL3’iin
sag el duyu beta (13-30 Hz) bandi EEG aktivitesi; CP6, TP8, T8, CP4 bolgelerinde
kontrol grubuna gore daha yiiksek degerlidir. YL3’iin sag alt yliz bolgesinde ise CP6,
TP8, CP4, T8, P8 beta bandi EEG aktivitesi yliksektir. Genel olarak beta bandi EEG
aktivitesinin sag serebral hemisferde baskin oldugu gézlemlenmistir. YL4 {in sag el duyu
ve sag alt yiiz bolgesi duysal uyarimlarina ait beta (13-30 Hz) band1 EEG aktivitesi PO4,
02, OZ bolgelerinde kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Ancak istatiksel olarak anlamli
bir fark ifade etmemektedir. YL1, YL2, YL3, YL4 yiiz lezyon hastalarinin kontrol grubu
ile arasindaki beta band1 enerji farklarinin topografik haritas1 Sekil 5.3’de gosterilmistir.
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Sekil 5.2. Sag el ve sag yiiz duyu i¢in YL2 hastasinin kontrol grubu ile beta band1 enerji
farklarinin topografik haritasi

Sekil 5.3. Sag el duyu uyaraninda dort yiiz lezyon hastasinin kontrol grubu ile arasindaki
beta bandi enerji farklarinin topografik haritasi

5.2. Analiz Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

YL4 hastasinin klinik muayenesinde fantom benzeri bulgu tespit edilmis olup bu
hastanin 4 uyaran bolgesi i¢cinde 4.5-6 Hz enerji maksimum degeri hasta ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ek olarak bu hasta, 4.5-6 Hz bandinda, diger
hastalardan en yliksek enerji degerine sahip olan hastadan sag el i¢in %26, sag yiiz i¢in
%40 ve sol yiiz i¢cin %42 daha yiiksek enerji degerine sahiptir. Sadece sol el bdlgesinde
%7 daha diisiik bir maksimum enerji degeri tespit edilmistir. 4.5-6 Hz alt bant teta
aktivitesinin hem yiiz lezyonlu grupta hem de fantom benzeri alg1 i¢cin 6nemli farkliliklar
icerdigini, lezyonun ve fantomun varliginin isareti olarak diisliniilebilir.
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Alt beta iist beta oraninin maksimum genlik ortalama degeri kontrol grubunda
1.676+1 araligindadir. Fakat YL1 ve YL2 hastalarinda degerler bu araligin altinda
kalmistir ve normal gruptan farklidir. Sag el uyaraninda YL1 ve YL2 hastalarinda
ozellikle 22-30 Hz iist beta aktvitesinin kontrol grubundan farkli oldugu tespit edilmistir.

Sag yliz uyaraninda yine {ist beta bandinda YL1, YL2 ve YL4 hastalarinda normal
gruba gore anlamli farklilik bulunmustur. Bu farkliliklar goniillii grup ve yiiz lezyonlu
grup arasinda sag el duyu ve sag yiiz duyu beta band1 korteks haritalarinda sag baskin
fronto-santral ve santro-parietal aktivite artiglar1 seklinde gozlemlenmistir. Tiim beta
band1 haritalari ile anlamli farklilik tespit edilen {ist beta bandi haritalar1 birbirine benzer
olmakla birlikte {ist beta bant haritalar1 lokasyonlar1 minimize ederek baskin lokasyonu
daha ortaya ¢cikaran yapidadir. Ust beta alt gama maksimum genlik orani i¢in YL4 hastas,
hasta grup ortalamasi 3.747+2.414 degerinin disinda ve normal grup ortalamasi
1.21£0.57 araligindadir. Bu sebeple YL4’un grup disi birakilmasiyla ilk 3 hasta i¢in
yapilan istatistiksel analizde p=0.011 diizeyinde olup a < 0.05 pay1 ile anlamli farklilik
bulunmustur (E. Siizen et al., 2019). Ayn1 zamanda {ist beta alt gama maksimum genlik
oran1 ve alt gama iist gama maksimum enerji oranlarinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Cizelge 5.1. Ust beta /Alt gama ve Alt gama / Ust gama maksimum enerji oranlari

Kisiler Ust beta maksimum
Alt beta maksimum genlik/alt gama
genlik/iist beta maksimum genlik

maksimum genlik

K1 1,090 1,404
K2 1,421 0,770
K3 1,062 2,711
K4 0,656 1
K5 1,851 0,642
K6 2,542 1,709
K7 4,312 0,914
K8 1,304 0,958
K9 1,246 1
K10 1,278 1,005
YL1 0.236 7,552
YL2 0.290 3,559
YL3 1.615 3
YL4 1.296 0,876
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6. SONUCLAR

Sonuglar saglikli bireylerden olusan kontrol grubu, yiiz nakil hastalar1 ve yiiz
lezyonlu hastalar arasinda karsilastirmalarla yapilmistir. Tiim bunlarin genel
degerlendirilmesi belirli bantlarda ve bu bantlarin oransal degerlendirilmelerine
bakildiginda incelenen grafikler yorumlanmistir.

Tiim bu arastirmalar sonucunda sag el duyu uyariminin st beta alt gama
maksimum genlik degeri oram1 Sekil 6.1.°de gosterildigi iizere YL1, YL2 ve YL3
hastalarinda genel bir farkliliga neden oldugu aciktir. Burada nakil olmus hastalardan
alinan kayitlarin da analize eklenmesiyle bu durumu daha net bir sekilde gosterdigi
anlasilmistir. Dolayistyla bu oranlarin incelenmesi sonucunda YNI1, YN2, YN3
hastalarinin nakil sonrasinda saglikli olan kontrol grubuna dahilmis gibi goriildiigii ve 3
lezyon hastasinin da yiiksek enerji degerine sahip oldugu sdylenebilir. Ayrica YL4
hastasinda fantom benzeri algi mevcut olmasi da hastalar arasinda farkliliklarin oldugunu
da gostermektedir.

Ust betanin alt betaya oraninda bu farklilik YL1 ve YL2 hastalarinda Sekil 6.2.”
de goriildiigi gibi ortaya ¢ikmaktadir. Bu farkliliklar kontrol grup ve yiiz lezyonlu grup
arasinda sag el duyu ve sag yiiz duyu beta band1 korteks haritalarinda sag baskin fronto-
santral ve santro-parietal aktivite artiglar1 seklinde gozlemlenmistir. Tiim beta bandi
haritalar1 ile anlamli farklilik tespit edilen iist beta bandi haritalar1 birbirine benzer
olmakla birlikte iist beta bant haritalar1 lokasyonlari minimize ederek baskin lokasyonu
daha ortaya ¢ikaran yapidadir. Sag yiiz uyaraninda YL1 ve YL2 hastalarinda beta {ist bant
aktivitesi yliksek olarak bulunmustur.

Sag el duyu
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Ust beta/alt gama maksimum genlik degerlerinin
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Sekil 6.1. Ust betanin alt gama maksimum genlik degerlerine oranlari
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Sekil 6.2. Ust betanin alt beta maksimum genlik degerlerine oranlari

Sol el uyaraninda iist betanin alt gama enerji degerleri oranlarinda YL1 ve YL3
hastalarinin orani yiliksek oldugu Sekil 6.3’te de goriilmektedir. Ancak YL1 disinda
bakildiginda genel bir dagilim mevcuttur. Bu yiizden herhangi bir farklilik oldugu
diistiniilmemektedir. Ayrica nakil hastalarinin diisiik orana sahip oldugu da yine dikkat
¢ekmektedir.
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Sekil 6.3. Ust betanin alt gama maksimum genlik degerleri oranlari
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Sol el duyu iist delta sasirtict sekilde iyilesmeyi yansitmistir. Sekil 6.4.’de
goriildiigii izere yiiz lezyonlu hastalarin hepsinde iist delta maksimum genlik degerlerinin
saglikl1 kontrol grubuna gore oldukga yiiksek degerlikte oldugu anlasilmistir. Burada tiim
nakil olmus hastalarda ise bu deger saglikli kontrol gruba yaklasmistir ancak yiiz lezyonlu
hastalardan daha az degerdedir.

Sol el duyu
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Sekil 6.4. Ust delta maksimum genlik degerleri

Sol alt yliz uyaraninda ise secicilik gama bandinda tespit edilmistir. Sekil 6.5°te
goriildiigii gibi list gama enerji degerlerinde YL2 ve YL4 hastalarinda ve yiiz nakil
hastalarinda yiiksek enerji degerleri tespit edilmistir.

Sol alt yiiz duyu

KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 YNI YN2 YN3 YLl YL2 YL3 YL4
Sekil 6.5. Ust gama maksimum genlik degerleri

N )
~ O o O

—_
\S]

Ust gama maksimum genlik degeri
e e
5N N o) (=)

o
to

44



SONUCLAR E. SUZEN

Sol el duyuda ¢ok agik goriilen farklilik yine tist delta bandinin K10 kontrol denegi
disinda iyilesmeyi yansittig1 sOylenebilir. Sekil 6.6 da tiim lezyon hastalarinin kontrol
grubuna gore yiiksek oldugu ve nakil olmus hastalarin ise kontrol grubuna yaklastigi
aciktir. Hatta YN3 yiliz nakil hastasinin saglikli gruba dahil gibi sonu¢ verdigi
gorlilmiistiir. Sol yiiz uyaran iist delta da durum ¢ok farkli degildir. Sekil 6.7° de
goriildiigii gibi ayni sekilde nakil adayr olan tam yiiz lezyonlu hastalarda yiikse, YN2
hari¢ diger nakil hastalarinin ise kontrole yaklastig1 agiktir.
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Sekil 6.6. Ust delta bant maksimum genlik degerleri
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Sekil 6.7. Ust delta bant maksimum genlik degeri
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Sekil 6.8’de gosterilen sag alt yiizde durum cok farkli olmamakla birlikte
iyilesmeyi yansitmistir. Nakil hastalarinin kontrol grubu iist delta maksimum genlik
degerlerine yaklastigt ve ameliyat olmamis tam yiiz lezyonlu hastalarin biiyiik bir
farklilikla ytiksek degerli olmasi acik bir sekilde gostermistir.

Sag alt yiiz duyu
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Sekil 6.8. Ust delta maksimum genlik degerleri

Bu ¢alisma sonucunda, EEG analizi temelli ¢caligmalarda genisletilmis alt bant
aktivasyon temelli analizlerin hastalik tipine bagli daha efektif degerlendirmelere yol
acabilecegi degerlendirilmistir. Ayrica tam yiiz lezyonu adaylarin nakil olmasi
durumunda cerrahi operasyonun basarisini, yapilacak rehabilitasyonun performansini ve
bu rehabilitasyonun korteks {izerindeki etkisini degerlendirmede efektif bir
elektrofizyolojik veri oldugu ortaya konulmustur.
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8. EKLER
Cizelge 8.1. Sag el alt alfa ve {ist alfa maksimum genlik degerleri (uV ?)

Kisiler Alfa alt bant maksimum genlik  Alfa iist bant
degeri (nV ?) maksimum genlik

degeri (nV ?)
K1 13,8286 7,06875
K2 0,548303 0,686568
K3 0,73993 0,38799
K4 3,67669 3,26364
K5 7,19693 3,05817
K6 6,17672 1,00489
K7 5,26598 0,910603
K8 4,60106 1,83287
K9 3,4088 1,57974
K10 10,9263 5,19557
YL1 21,7686 9,36817
YL2 21,2635 17,3419
YL3 2,09158 1,58523
YL4 2,32567 1,64677

Cizelge 8.2. Sol el alt alfa ve iist alfa maksimum genlik degerleri (uV ?)

Kisiler Alfa alt bant Alfa iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (uv2)

K1 14,3594 7,01836
K2 0,65007 0,463787
K3 1,02031 0,388193
K4 2,70918 3,79794
KS 9,60533 4,51738
K6 2,69868 8,31811
K7 4,48587 0,923005
K8 5,3105 1,75756
K9 3,70164 1,31475
K10 7,87213 5,64741
YL1 27,8128 11,2459
YL2 21,6337 18,9111
YL3 1,37939 1,18607
YL4 4,51733 3,93522
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Cizelge 8.3. Sol el beta alfa ve list beta maksimum genlik degerleri (uV ?)

Kisiler Beta alt bant Beta iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 1,00098 0,712546
K2 0,718895 0,324362
K3 0,178562 0,208139
K4 1,85963 0,484056
KS 0,636405 0,429764
K6 2,48097 0,459876
K7 1,34063 0,484197
K8 0,325385 1,01827
K9 1,08336 0,583478
K10 2,4475 2,95578
YL1 0,81885 1,77356
YL2 1,50519 1,47028
YL3 0,649164 0,394382
YL4 0,960812 0,554967

Cizelge 8.4. Sag el alt delta ve iist delta maksimum genlik degerleri (LV ?)

Kisiler Delta alt bant Delta iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)
K1 0,496041 0,676244
K2 0,439867 0,454196
K3 0,469662 0,397354
K4 1,13288 1,06374
KS 0,375839 0,503591
K6 0,519268 0,556571
K7 0,712167 0,635701
K8 1,27418 1,27418
K9 0,82074 0,789222
K10 8,54731 8,05447
YL1 335,418 23,8376
YL2 303,045 6,58015
YL3 248,77 10,3527
YL4 136,481 18,2295
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Cizelge 8.5. Sol el delta alfa ve iist delta maksimum genlik degerleri (LV ?)

Kisiler Delta alt bant Delta iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,654427 0,753769
K2 0,548975 0,528356
K3 0,696087 0,614754
K4 0,647766 0,627404
K5 3,12544 0,735796
Ké6 0,712589 0,545641
K7 0,58635 0,665159
K8 1,64073 1,64073
K9 0,960302 0,928848
K10 5,94441 6,25914
YL1 187,581 11,1865
YL2 675,715 7,18694
YL3 1823,8 12,4913
YL4 343,249 11,5319

Cizelge 8.6. Sol el teta alfa ve tist teta maksimum genlik degerleri (LV ?)

Kisiler Teta alt bant Teta iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,654427 0,753769
K2 0,548975 0,528356
K3 0,696087 0,614754
K4 0,647766 0,627404
K5 3,12544 0,735796
K6 0,712589 0,545641
K7 0,58635 0,665159
K8 1,64073 1,64073
K9 0,960302 0,928848
K10 5,94441 6,25914
YL1 187,581 11,1865
YL2 675,715 7,18694
YL3 1823,8 12,4913
YL4 343,249 11,5319
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Cizelge 8.7. Sol el gama alfa ve {list gama maksimum genlik degerleri (LV ?)

Kisiler Gama alt bant Gama iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,654427 0,753769
K2 0,548975 0,528356
K3 0,696087 0,614754
K4 0,647766 0,627404
KS 3,12544 0,735796
K6 0,712589 0,545641
K7 0,58635 0,665159
K8 1,64073 1,64073
K9 0,960302 0,928848
K10 5,94441 6,25914
YL1 187,581 11,1865
YL2 675,715 7,18694
YL3 1823,8 12,4913
YL4 343,249 11,5319

Cizelge 8.8. Sag alt yiiz alt alfa ve iist alfa maksimum genlik degerleri (uV ?)

Kisiler Alfa alt bant Alfa iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 13,6242 6,12788
K2 0,762647 0,472037
K3 1,13319 0,59047
K4 3,29129 3,57773
KS 9,21196 2,64599
K6 1,95941 13,2116
K7 4,42926 0,785034
K8 2,75993 1,0936
K9 2,97633 1,71826
K10 16,8294 11,54
YL1 21,0638 7,70344
YL2 23,2011 15,3215
YL3 1,37737 1,22617
YL4 3,26845 2,52488
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Cizelge 8.9. Sag alt yiiz alt delta ve iist delta maksimum genlik degerleri (LV 2)

Kisiler Delta alt bant Delta iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,543293 0,683277
K2 0,438496 0,440686
K3 0,926519 0,794193
K4 0,671911 0,708767
KS 0,677503 0,677503
K6 3,26126 1,60814
K7 0,590479 0,587064
K8 0,436614 0,438258
K9 0,606471 0,657174
K10 10,4272 16,1801
YL1 2714,02 9,16683
YL2 1013,51 6,06515
YL3 363,889 5,44594
YL4 209,212 16,0758

Cizelge 8.10. Sag alt yiiz alt teta ve iist teta maksimum genlik degerleri (LV ?)

Kisiler Teta alt bant maksimum Teta iist bant maksimum
genlik degeri (nV ?) genlik degeri (nV ?)
K1 0,702382 10,2964
K2 0,54154 0,762647
K3 0,567089 0,945563
K4 0,731886 2,38571
K5 0,776297 7,94511
K6 1,22334 1,77867
K7 1,12282 4,42926
K8 0,356516 2,52318
K9 0,548971 2,30726
K10 17,4876 15,7055
YL1 1,89565 16,2704
YL2 1,04493 22,1834
YL3 1,41638 1,23023
YL4 2,82149 3,08524
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Cizelge 8.11. Sag alt yiiz alt gama ve iist gama maksimum genlik degerleri (uV ?)

Kisiler Gama alt bant Gama iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,44 0,28
K2 0,17 0,18
K3 0,10 0,09
K4 1,11 0,14
KS 0,32 0,10
K6 0,15 0,11
K7 0,17 0,15
K8 0,23 0,07
K9 0,71 0,82
K10 3,16 1,80
YL1 0,29 0,24
YL2 1,93 2,22
YL3 0,14 0,14
YL4 0,73 0,83

Cizelge 8.12. Sol alt yiiz alt alfa ve iist alfa maksimum genlik degerleri (uLV ?)

Kisiler Alfa alt bant Alfa iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 13,3308 5,18572
K2 0,521464 0,592295
K3 1,4344 0,804738
K4 7,42059 1,76775
KS 5,02349 1,91836
K6 2,39467 10,3769
K7 5,82995 0,845802
K8 5,76066 1,87564
K9 3,47831 1,0526
K10 12,2386 12,3966
YL1 20,9045 9,0574
YL2 25,4444 17,6542
YL3 1,40193 1,35556
YL4 2,64934 1,75809
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Cizelge 8.13. Sol alt yiiz alt beta ve list beta maksimum genlik degerleri (uV ?)

Kisiler Beta alt bant Beta iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,696842 0,540816
K2 0,655961 0,257324
K3 0,263388 0,292962
K4 5,07761 0,596327
KS 0,339365 0,234447
K6 4,57863 0,855434
K7 1,22712 0,368576
K8 0,350458 0,287787
K9 0,606946 0,483374
K10 6,96693 6,36378
YL1 0,789063 1,19335
YL2 1,49534 1,87111
YL3 0,523035 0,364832
YL4 0,992711 0,745091

Cizelge 8.14. Sol alt yiiz alt delta ve iist delta maksimum genlik degerleri (uV ?)

Kisiler Delta alt bant Delta iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,649347 0,702778
K2 0,383511 0,433789
K3 1,1977 0,89876
K4 0,744474 0,740488
KS 0,439058 0,439058
K6 0,808541 0,792144
K7 0,723397 0,732351
K8 0,616627 0,616627
K9 0,666251 0,708887
K10 16,4412 16,0904
YL1 1500,78 6,68581
YL2 724,671 5,31295
YL3 854,689 5,05003
YL4 247,683 11,2175
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Cizelge 8.15. Sol alt yiiz alt teta ve iist teta maksimum genlik degerleri (uV ?)

Kisiler Teta alt bant Teta iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,771084 11,1136
K2 0,463727 0,521464
K3 0,625332 1,08283
K4 291371 7,42059
K5 0,64466 4,29366
K6 0,72892 2,02071
K7 1,02732 5,75867
K8 0,455991 5,02966
K9 0,591118 3,28181
K10 13,57 11,9441
YL1 1,68654 14,7982
YL2 1,24752 24,3261
YL3 1,26958 1,18901
YL4 2,59779 2,21374

Cizelge 8.16. Sol alt yiiz alt gama ve iist gama maksimum genlik degerleri (uV ?)

Kisiler Gama alt bant Gama iist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,482504 0,216638
K2 0,1013 0,0980517
K3 0,373899 0,426784
K4 0,583709 0,583709
KS 0,390106 0,0821893
Ké6 0,559724 0,302481
K7 0,13519 0,121413
K8 0,181708 0,0673941
K9 0,527159 0,502068
K10 3,34114 1,94239
YL1 0,455788 0,459114
YL2 1,96949 1,83828
YL3 0,156056 0,205557
YL4 0,769545 0,786205
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Cizelge 8.17. Sag el alt teta ve iist teta maksimum genlik degerleri (uV ?)

Kisiler Teta alt bant Teta tist bant
maksimum genlik maksimum genlik
degeri (nV ?) degeri (nV ?)

K1 0,722843 11,8337
K2 0,529682 0,476955
K3 0,30492 0,623013
K4 0,548831 2,93045
KS 0,636401 4,98443
K6 1,71889 6,17672
K7 1,17468 5,26598
K8 0,370133 3,98898
K9 0,591907 2,91337
K10 7,471 10,1192
YL1 3,08937 14,4806
YL2 1,03493 20,3916
YL3 2,15936 1,79368
YL4 3,26198 2,05649
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