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Anahtar Kelimeler 0z

Elektromiyografi, Noromiiskiler hastaliklar sinirden kasa iletimi etkilerler. Eger bir sinir uyart: esik
Jitter, degerinden daha yiiksek bir uyarti ile uyarilirsa aksiyon potansiyeli iiretilir.
Ardisik Bloklar, Sinirden kasa dogru aksiyon potansiyelinin iletimi 0.5 ile 1 ms arasinda bir zaman
Biyomedikal Isaret Isleme. almaktadir. Bu zaman uyaridan uyariya degismektedir ve bu degisintiye “Jitter” ad1

verilir. Ardisik sinir uyartimina karsilik iiretilen yanit uyarti ile birlikte tek lif EMG
elektrodu ile kaydedilir. Baz: iilkelerdeki kisitlamalardan dolay1 tek kullanimlik
konsantrik elektrot da jitter 6l¢iimii i¢cin kullanilmaktadir. Zaman zaman kayitlarda
sinir uyartimina karsilik yanit alinamaz ve bloklar gézlemlenir. Ardisik uyariya
karsilik hasta kayitlarinda bloklar1 géormek mimkiindiir. Bu calismada 13
katilimcidan konsantrik igne elektrodu kullanarak her oturumda 100 sinyal
kaydedilmistir ve gelistirilen yazilim ile bu kayitlar analiz edilmistir. Bu yazilimla,
jitter degeri ve blok sayist hesaplanabilirken, ardisitk bloklar da
gosterilebilmektedir. Saghikli bireylerde hi¢ blok gérilmemistir fakat miyasteni
gravis hastalarinda ytliksek miktarda blok ve ardisik blok grubu goérilmiistiir. Blok
sayisindaki artma ve ardisik blok gruplarindaki artisin hastaligin ciddiyeti
konusunda bir gdsterge olacagi 6ngdérilmiustiir.

AN IMPORTANT INDICATORIN JITTER MEASUREMENT: CONSECUTIVE

BLOCKS
Keywords Abstract
Electromyography, Neuromuscular diseases affect the transmission from nerve to muscle. If the nerve
Jitter, is stimulated above the threshold, action potential is produced. The transmission of
Consecutive Blocks, action potential from nerve to muscle takes about 0.5 to 1 ms. This time varies from

Biomedical Signal Processing. stimulus to stimulus. This variability is called as “Jitter”. The stimulus and response
to the consecutive nerve stimuli are recorded with single fiber EMG electrode.
Because of restrictions in some countries, disposable concentric needle electrode is
also used for jitter measurement recently. Sometimes the response to nerve
stimulus is not observed and blocks are presented in recordings. It is possible to see
them in patient recordings against consecutive stimuli. In this study, 100 signals are
recorded in each session from different sites of 13 participants by using concentric
needle electrode and they are analyzed with the developed software. Jitter value can
be calculated and number of blocks with consecutiveness of impulse blockings can
be demonstrated. No blocks were observed in healthy individuals but high number
of blocks and consecutive block groups were observed in myasthenia gravis
patients. The increase in number of blocks and excess of consecutive block groups
are foreseen as an indicator about the severity of disease.
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1. Giris (Introduction)

Sinir dallar kas liflerine baglanmislardir. Her kas lifi bir motor sinir tarafindan inerve edilebilir (Daube ve Rubin,
2009). Eger bir sinir esik degerinin lizerinde uyarilirsa aksiyon potansiyeli olusur. Sinirden kasa aksiyon
potansiyelinin iletimi 0.5 ile 1ms arasinda zaman almaktadir. Noromiiskiiler hastaliklar bu iletimi etkiler,
dolayisiyla bu zaman uyaridan uyariya degismektedir. Bu degisintiye “Jitter” ad1 verilir ve mikro saniye ile ifade
edilir (Sanders ve Stalberg, 1996).

Ardisik sinir uyartimina karsilik yanit ve uyartimin kendisi tek lif EMG (TLEMG) elektrodu ile kaydedilir. Bu
elektrot gelismis bir elektrot tiiriidir. Bu elektrot ve onun 6l¢ciim teknikleri Stalberg ve Ekstedt tarafindan
gelistirilmistir (Stalberg ve Trontelj, 1994; Ekstedt, 1964). Bu elektrodun alma bélgesi ¢ok kiiciik oldugundan
sadece birkac kas lifinden aksiyon potansiyeli kaydedebilir. TLEMG elektrodu pahal bir elektrottur ama tekrar
tekrar kullanilabilir. Elektrodun dezenfekte etme islemi elektrodun omriinii azaltmaktadir. Ayrica tekrar
kullanilmasindan 6tiirii bazi iilkelerde bu elektrodun kullanimi yasaktir (Sarrigiannis vd., 2006; Benatar vd.,
2006). Bu sebeplerden otiiri tek kullamimlik konsantrik igne elektrotlar1 (CNE) da jitter 6l¢iimii i¢cin son
zamanlarda kullanilmaya baslamistir (Ertas vd., 2000).

Jitter 6l¢iiliirken kas istemli olarak kasilir ve iki tek lif aksiyon potansiyeline ihtiya¢ vardir. Yiiksek genlige sahip
olan pik tetik olarak belirlenir. Eger iki pik de ayni1 motor iiniteye ait ise ikinci pik benzer konumlarda ileriye veya
geriye hareket etmektedir (Sanders ve Stalberg, 1996). Ayn1 motor initeye ait pik cifti bulunmadikca sinyal kaydi
alinmaz. Bir diger jitter 6l¢gme yonteminde ise elektriksel uyartim yapilir ve uyarti ile yanit arasindaki siire 6l¢iiliir
(Sanders ve Stlberg, 1996). Idealde analiz yapabilmek icin bir oturumda 100 sinyal kaydi alinmaktadir
(Kouyoumdjian ve Stélberg, 2008).

Jitter degeri mikro saniye ile ifade edilir. Jitter'in hesaplanmasi i¢in ilk 6nce her sinyal i¢in iki pikin konumlari
arasindaki mesafe farki hesaplanir. Daha sonra kayit sirasina gére bu fark degerlerinin ardisik farklar: hesaplanir.
Son olarak bu degerlerin ortalamasi bulunur. Bu deger ortalama ardisik fark olarak adlandirilir (mean consecutive
difference - MCD) (Sanders ve Stalberg, 1996). Jitter degeri saglikli bir birey icin extensor digitorum communis
(EDC) kasinda 50pus’nin altindadir (Stalberg ve Trontelj, 1979).

Kayit sirasinda zaman zaman sinirsel uyartiya karsilik yanit gézlenmez. Bunun sebebi motor son plag etkileyen
hastaliklardir ve bu durum blok olarak adlandirilir. Bloklar saglikli bir bireyde gézlenmezden, néromiiskiiler
hastaliklardan muzdarip bireylerin kayitlarinda ardisik uyariya karsilik goriilebilmektedir (Sanders ve Stélberg,
1996).

Makalenin ikinci béliimiinde literatiir taramasi bulunmaktadir. Ugiincii boliim kullanilan yéntem ve materyali
icerirken, dérdiincii béliim ¢alismanin sonuglarini barindirmaktadir. Calisma besinci b6liim olan sonug ve tartisma
ile son bulmaktadir.

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi etik kurul komitesi tarafindan onaylanmistir (2019/348).

2. Kaynak Arastirmasi (Literature Survey)

Noromiiskiiler iletim ileri derecede bozuldugunda, sinir impulslar1 kas aksiyon potansiyelleri ortaya ¢ikarmada
basarisiz olurlar ve TLEMG ignesi ile kayit alindiginda kesik kesik impuls bloklanmasi goriiliir. Artan jitter ve sik
bloklanmalar motor néron rahatsizlig1 olan hastalarda bir¢ok ¢alismada goriliir (Sanders ve Howard, 1986).

Sanders ve Stalberg’in 1996 yilindaki TLEMG adina yapmis olduklar1 kapsaml calismada (Sanders ve Stélberg,
1996) TLEMG yonteminin detaylarini ve 6nemini gdstermislerdir. Miyasteni gravis (MG) hastas1 olan 788 kisilik
bir grubun extensor digitorum communis kasindan yaptiklar1 TLEMG kayitlarinda ocular MG i¢in ortalama 41 ps
jitter ve %5 blok orani, genellestirilmis MG icin ise ortalama 88 ps jitter %28 blok orani rapor etmislerdir.

Valls-Canals ve digerleri 2003 yilinda 20 ocular MG hastasi ile 46 saglikli bireyin frontalis ve orbicularis oculi (00)
kaslarindan elektriksel uyartim ile TLEMG elektrodu kullanarak kayit almislardir (Valls-Canals vd., 2003). Her
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oturumda 100 sinyal kaydetmislerdir. Sagliklilarda frontalis kasinda jitter degerini MCD olarak 14,7 + 2,8 us olarak
bulmuslardir. Ayni deger OO kasinda 12,56 * 2,19 ps olarak hesaplanmistir. MG hastalari icin frontalis kasinda
jitter degeri 43,85 * 25,18 ps, 00 kasinda ise 69.85 * 29.55 ps’dir. Saglikh bireylere ait kayitlarda bloklanma
gorilmemistir. MG hastalarinin blok sayisini yilizde olarak vermislerdir. Alinan hasta kayitlarinda frontalis kasi
icin sinyallerin %2,18 + 3,02’sinde, 00 kasinda ise %4,91 * 4,52 blok goriilmiistr.

2011’de Kouyoumdjian ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismanin amaci extensor digitorum (ED) ve frontalis
kaslarinda konsantrik igne kullanarak Jitter parametreleri calismaktir (Kouyoumdjian vd., 2011). Veri setlerinde
20’ser adet miyasteni gravis hastasi ve saglikli birey bulunmaktadir. Verileri analize kabul ederken bazi kriterler
uygulamiglardir. Bunlar sinyalin hizli bir yiikselme zamani olmasi, ¢entigi veya omuzu olmamasi, ardisik
desarjlarda stiperempoze edildiginde paralel yiikselme zamanlar1 olmasidir. Ayrica pikler birbirinden 150ps’den
daha biiyiik bir zamanla ayrilmali, piklerin sekli iyi tanimlanabilir olmalidir. Jitter degerini frontalis kasinda
saglikli kontroller i¢in 16,05 * 2,73 ps olarak hesaplamislardir. Saglikl bireylerin sadece frontalis kasindan 61¢iim
yapmislardir. Ayni deger MG hastalari i¢in frontaliste 63,3 + 32,1 us olarak, ED kasinda ise 61.5 + 50.8 pus olarak
bulunmustur. Saglikli bireylerde bloga rastlanmamaistir. Frontalis kas1 i¢in ocular MG grubunda %23,3, ED kasi1 i¢in
ise %21,6 blok hesaplanmistir. Genellestirilmis MG'de ise bu degerler sirasiyla %38,3 ve %31 olarak bulunmustur.
Elektriksel uyartimda yiiksek toplam riski oldugunu ciinkii birgok aksonun sik¢a uyarildigini belirtmislerdir.
Konsantik igne ile jitter analizi yapilacaksa istemli kasiy1 tavsiye etmisler ve genis uzuv kaslarindan uyartim
calismalari i¢in kaginilmasi gerektigini sdylemislerdir.

Stalberg ve digerlerinin yapmis oldugu calismanin amaci konsantrik igne ile yapilan istemli kasi veya elektriksel
uyartim tekniklerini gostermek ve karsilasilabilecek tuzaklari tanimlamaktir (Stalberg vd., 2017). Konsantrik igne
elektrodu ile yapilan kayitlarda sinyallerin kabulii icin uyulmasi gereken kriterleri s6yle siralamislardir: sinyalin
centigi veya omuzu olmamali, sinyaldeki pik hizli ylikselmeli ve ardisik desarjlarda sinyal formunu korumalidir.
Kesik kesik bloklanma olmasinin jitter’i arttirdigini séylemislerdir. Bunun 6niine gecmek icin ise sinyallerin iki
piki arasindaki ardisik zaman farklarinin kiiciikten biiyiige dizilmesi gerektigini belirtmislerdir. Jitter degeri bu
dizilmis veriden hesaplanir ve buna ortalama dizilmis fark (MSD) ad1 verilir.

Bu ¢alismada, hesaplanan geleneksel jitter parametrelerin yaninda diger ¢alismalarda yapilanlardan farkl olarak
hastaliklarin seyrine yonelik bir fikir verecegi dngoriilen ardisik blok gruplarini ve ardisik blok gruplarindaki
maksimum blok sayisini hesaplayan bir yazilim gelistirilmistir. Ardisik blok grubu davranislarinin kastan kasa ve
hastaliga gore degismesi ayiriciligl arttirabilecek ve klinisyenlere kolaylik saglayabilecektir.

3. Materyal ve Yontem (Material and Method)

Yedi saglikli kontrol ve 6 miyasteni gravis hastasini iceren bir veri seti olusturuldu. Kayit alinirken belli kriterlere
uyuldu. Bu kriterler; tetik olarak her zaman en biiyiik genlikli pik secildi ve en biiyiik genlikli pik ile ikinci pik
arasindaki genlik oraninin %30’dan daha az olmamasina dikkat edildi. Jitter 6l¢iimil i¢in sinyaller her oturumda
100 adet olmak tizere, istemli kasi sirasinda CNE kullanilarak frontalis kasindan kaydedildi.

Bu ¢alismada bir¢ok 6zelligi olan ¢ok yonlii bir yazilim gelistirilmistir. Jitter degerini ortalama ardisik fark (MCD)
veya ortalama siralanmis fark (MSD) olarak hesaplayabilmektedir. Tetik olarak secilen potansiyelin konumuna
gore ikinci pikin en yakin ve en uzak konumlari arasindaki fark 100 sinyal arasindan kontrol edilip bulunmaktadir.
Boylece ikinci pikin oynaklik menzili tespit edilmektedir. Bu degere potansiyel arasi mesafe (IPI range) adi
verilmektedir. Yazilim ile impuls bloklarinin sayis1 hesaplanabilirken, ayrica ardisik blok gruplar1 da
gosterilebilmektedir. Bu yazilimin benzersiz 6zelliklerinden birisi de jitter’in sesini dinleyebilmeyi miimkiin
kilmasidir (Alpaydin Baslo vd., 2019).

EMG cihaziniile kaydedilen veriler “txt” formati ile disar1 alinabilmektedir. Bu veriler kullanilabilmek i¢in 6ncelikle
daha 6nceden gelistirilmis olan bir algoritma (Artug, 2015) ile 6n islemlere tabi tutulmali ve isaret islemeye hazir
hale getirilmelidirler. Daha sonra sinyaller gelistirilen algoritma tarafindan okutulur ve sinyaller {izerine dalgacik
temelli glriilti giderme islemi uygulanir. Kullanici tarafindan calisilan kas ve igne elektrot tipi segilir. Her sinyal
icin en yiiksek genlik veren iki pikin konumu ve genlikleri belirlenir. Sinyallerin blok mu degil mi oldugu kontrol
edilir. Eger sinyallerde blok olan varsa isaretlenir. Tiim sinyallerin kontrolii bittikten sonra blok sayis1 hesaplanir
ve ardisik blok gruplar belirlenir. Blok gruplarinin adedi ve igerdikleri blok sayisi da ayr1 ayr1 hesaplanip
kullaniciya gosterilir. Jitter degeri MCD olarak hesaplanir. Blok olmayan sinyaller kayitlardan ayiklandiktan sonra
potansiyel arasi mesafe (IPI range) hesaplanir. Bu hesaplamalardan sonra kullaniciya jitter grafigi, ardisik zaman
farklariin kiigikten biiytige dizilmesiyle olusan grafik, ikinci pikin oynakliginin grafigi gibi cesitli grafikler
gosterilir. Jitter’in saglikli bir kontrole ve MG hastasina gore degisimi Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Saglikh kontrol (mavi) ve MG hastas1 (kirmizi) i¢in jitter degisimi
(The change of jitter for healthy controls (blue) and MG patients (red))

Saglikli bir bireye ve MG hastasina ait alinan kayitlardan elde edilen ardisik zaman farklarinin kiigiikten biiytige
dizilmesiyle olusan grafik ise Sekil 2 ve 3’te gosterilmistir.

(Ornek) 6
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45 —

IPI 35} N

25 N

1 | | I I I I | | I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Dizilmis Sinyaller (Sinyal Adedi)

Sekil 2. Saglikl bir bireyin kayitlarindan elde edilen IPI degerlerinin kiiciikten biiyiige dizilmesi sonucu olusan grafik
(The graphic which represents the sorting of IPI values in ascending order for the recordings that are acquired from a healthy
individual)
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Sekil 3. MG hastasinin kayitlarindan elde edilen IPI degerlerinin kii¢iikten biiyiige dizilmesi sonucu olusan grafik

(The graphic which represents the sorting of IPI values in ascending order for the recordings that are acquired from an MG
patient)

iki kaydin sekilleri incelendiginde MG hastasi icin degisimin fazlahg goriilmektedir. Ikinci pikin oynakliginin
grafigi ise saglikli bir kontrol i¢in Sekil 4’te, MG hastasi icin Sekil 5’te sunulmustur.

Ornek
{ ) 60 | | |
40 4
Sag
20 |
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-60 - B
1 L 1 1 L L
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Sinyal No

Sekil 4. Saglikl bir bireyde ikinci pikin sola ve saga konum degisimi ve miktar1
(The location and amount change to the left and right for the second peak in a healthy individual)
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Sekil 5. Bir MG hastasinda ikinci pikin sola ve saga konum degisimi ve miktar1
(The location and amount change to the left and right for the second peak in an MG patient)

Bu grafiklerin gosteriminden sonra, belirlenen igne ve kas tipine gore kavsagin durumunun normal veya hasta
oldugu bilgisi ekrana verilir.

Son olarak elde edilen verilerden o kayit i¢in algoritma tarafindan jitter’in sesi iiretilir (Alpaydin Baslo vd., 2019).

Algoritmanin akis semasi Sekil 6’da 6zet olarak verilmistir.

EMG sinyallerini oku Sinyalblok H Sinyali dyle
(48 5rek-1ms) [ * . > birak
EMG si ¢ llerini . l l
e e temile . Jitter degeriniardisik
E syl farklarm ortalamasi (MCD) —— [Pl mesafesini hesapla
¢ olarak isaretle olarak hesapla *
En yiiksek genlikli iki ¢ T Olusturulan grafikleri kullamaya goster
pikin genlig i.ni-ve B Blok sayisim1 hesapla +
konumunu belirle ve ardisik blok —p  Ardisk blok sayisimi ghster I e e
grup larim belirle

Sekil 6. Algoritmanin akis semasi (Flow chart of the algorithm)

Saglikl bir kontrole ait 5 sinyal iist {iste bindirildiginde olusan goriintii Sekil 7’de verilmistir. Bir miyasteni gravis
hastasina ait kayitta ise benzer gosterim Sekil 8’'de verilmistir.
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Sekil 7. Normal bir birey i¢in 5 sinyalin siiperpoze edilmis hali
(The superposition of 5 signals for a normal individual)

(mV) 0.15 T T T

01 B

0.05 -

-0.05
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Sekil 8. Bir miyasteni gravis hastasi icin 5 sinyalin sliperpoze edilmis hali
(The superposition of 5 signals for a myasthenia gravis patient)
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4. Deneysel Sonuclar (Experimental Results)

Gelistirilen yazilim kullanilarak elde edilen jitter 6lciimiine yonelik sonuglar iki tablo halinde Tablo 1’de
sunulmustur.

Her oturumda 13 katilimcidan 100 adet sinyal kaydi yapilmis olsa da bu sinyallerin bazilar1 nadiren giiriltiilii
olmaktadir. Diizeltilemeyecek seviyedeki boyle sinyaller analiz dis1 birakilmistir. Sinyallerin atilmasindan sonra

kalan sinyal adedinde 95’in altina inilmemistir.

Tablo 1. Jitter 6lciimii icin hesaplanmis parametreler (The calculated parameters for jitter measurement)

Kisi | Sinval Jitter IPI Blok Blok Maksimum
Nos# Sa );51 (MCD) | Mesafesi Savis Gruplarimin Ardisik
y (ps) (us) y Sayisi1 Blok Sayis1
1 97 42,53 229,17 0 0 0
2 100 20,41 104,17 0 0 0
3 100 8,63 62,5 0 0 0
Saghkh
Kontroller 4 99 48,68 312,5 0 0 0
5 100 21,25 83,33 0 0 0
6 100 19,78 104,17 0 0 0
7 95 10,2 41,67 0 0 0
8 98 145,11 1062,5 11 2 3
9 99 144,43 1166,67 24 5 4
Miyasteni 10 96 122,92 520,83 25 4 3
Gravis
Hastalar1 11 100 182,58 1833,33 27 5 5
12 100 207,11 1291,67 31 7 4
13 98 173,61 791,67 40 9 7

Jitter degeri icin ortalama deger saglikli kontrollerde 24,5 + 15,36 ps, miyasteni gravis hastalarinda ise 162,63 *
30,7 ps olarak hesaplanmistir.

IPI mesafesi parametresi ikinci pikin tetige ne kadar yaklasip ne kadar uzaklasabilecegini, diger bir degisle
oynakliginin menzilini veren bir gostergedir. Bu deger ortalama saglikli kontrollerde 133,93 * 99,08 ps olarak
bulunmustur. Ayni parametre MG hastalarinda 1111,11 * 449,47 ps olarak hesaplanmistir.

Saglikli kontrollerde beklendigi gibi bloga rastlanmamaistir.

MG hastalari i¢in ise blok sayisinin ortalama degeri 26,33 + 9,5 olarak bulunmustur.

MG hastalarinda ayrica ardisik blok gruplarina rastlanmistir. Bu parametre icin ortalama deger 5,33 + 2,42
bulunmustur. Bir kayitta goriilen en fazla ardisik blok grubu sayisi 9 olarak gézlenmistir.

Hesaplanan son parametre maksimum ardisik blok sayisidir. Ortalama deger bu parametrede 4,33 + 1,51 olarak
elde edilmistir. En fazla 7 blok arka arkaya ¢ikmistir.

Sekil 9’da bloklar ¢ubuk olarak gosterilmistir. Blok sayisi bu kayit icin 11 olarak bulunmustur. Ayrica sekilde

ardisik blok gruplar1 da daireler ile gosterilmektedir. Sekil 9 icin ardisik blok grubu sayisi 2’dir ve maksimum
ardisik blok sayisi ise yine 2 olarak bulunmustur.
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Sekil 9. Bloklar ve ardisik blok gruplari (Blocks and consecutive block groups)
5. Sonug¢ ve Tartisma (Result and Discussion)

Bu calismada saglikli bireylerden ve miyasteni gravis hastalarindan jitter calismalari yapmak tizere veriler
kaydedilip bir veri seti olusturulmustur. Yeni gelistirilmis bir yazilim ile jitter calismalarina yonelik hesaplamalar
yapilmis ve sinyaller ile hesaplanan parametrelere yonelik grafikler gosterilmistir. Saglikli kontroller igin
hesaplanan tiim jitter degerleri limit deger olan 50 ps’den kiiglik ¢cikmistir. Aksine MG hastalari i¢in minimum jitter
degeri 122,92 ps olarak gozlenmistir. IPI mesafesi MG hastalari i¢in beklendigi tizere daha uzun g¢ikmistir. Bu deger
saglikli kontrollerde minimum 41,67 ps, MG hastalarinda ise 520,83 ps olarak elde edilmistir. Saglkli bireylerde
hi¢ bloga rastlanmamustir. Yiiksek sayida blok MG hastalarinin kayitlarinda gézlenmistir. Ardisik blok gruplari
yazilimin yardimiyla gézlemlenebilmistir.

Sanders ve Stalberg’in ¢alismas1 TLEMG yontemini tanitmak icin ¢ok énemli bir ¢alismadir (Sanders ve Stalberg,
1996). Hasta grubunun hastalik tiirii ayn1 olsa da hem igne tiirii hem de 6l¢iim yapilan kas ayni olmadigindan
karsilastirma yapmak miimkiin degildir.

Valls-Canals ve digerlerinin yaptig1 calismada (Valls-Canals vd., 2003) elektriksel uyartim teknigi ile TLEMG
elektrodu kullanilmistir. Elektriksel uyartimda jitter degeri istemli kasiya oranla daha az ¢ikmaktadir. Bunun
sebebi jitter degerinin tek bir motor son plagin aktarimini yansitmasidir (Sanders ve Stalberg, 1996). Bir calismada
elektriksel uyartim ile elde edilen jitter degerinin ortalamasinin istemli kasiya oranla %28 daha az ¢iktigini rapor
etmislerdir (Jabre vd., 1989). Yaptiklar1 ¢alismada her ne kadar kullanilan igne bakimindan dogrudan ortiisme
olmasa da 6l¢lim teknigindeki bu fark da hesaba katildiginda sagliklilar i¢in elde ettikleri 14,7 us MCD degeri ile
bu ¢alismada elde edilen 24,5 ps MCD degeri yakindir. Hastalar i¢in elde edilen jitter degerinde ise ortiisme yoktur.
Bunun sebebi bu ¢alismadaki hasta grubunun hastalik seyrinin daha ileri bir safhada olmasi olabilir.

Kouyoumdjian ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6l¢iim yapilan kas ve kullanilan elektrot tipi bu calisma ile
ortiismektedir (Kouyoumdjian vd., 2011). Konsantik igne kullandiklarindan dolay1 ayni bu ¢alismada oldugu gibi
bazi kriterlere dikkat ederek kayit almislardir. Kontroller icin frontalis kasinda ortalama 16,05 ps jitter
6lemiislerdir. Ayni deger bu ¢alismada 24,5 ps olarak bulunmustur. Veri seti nispeten daha az kayit icerdiginden
jitter deger ortalamasi yiiksek bulunsa da limit degerin altindadir. MG hastalar1 i¢in bulunan jitter degeri ise
karsilastirilan ¢alismadan daha ytiksek 162,63 ps olarak elde edilmistir. Saglikli bireylerde bloga rastlanmazken,
MG grubunda elde ettikleri %23,3 blok oranina karsilik bu ¢alismada %26,73 blok orani bulunmustur. Blok
acisindan karsilastirilan degerler uyum igindedir.

Kouyoumdjian ve Stalberg 2013 yilinda yine bu ¢alismada incelenen ayni kas iizerinde ¢alisma yapmislardir
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(Kouyoumdjian ve Stalberg, 2013). Kayitlar istemli kasi altinda konsantrik igne ile yapilmistir. Olusturduklar: veri
seti 20 saghkl bireye ait kayitlar icermektedir. Analize alinacak verilerdeki piklerin kisa yiikselme zamanlj, iyi
tanimlanan ve sabit sekilli olmalarima dikkat etmislerdir. Aldiklar1 20 kayit icin yaptiklari analiz sonucu
hesaplanan MCD degerlerinin ortalamasi 19,9ps olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise hesaplanan deger 7 saglikl
birey i¢in ortalama 24,5us’dir. Hesaplanan ortalama degerler yakin bulunmustur.

Sanders ve digerlerinin 2019 yilinda yaptiklar1 kapsamli ¢alisma TLEMG metodunu tiim detayiyla anlatmaktadir
(Sanders vd., 2019). Jitter 6l¢iimii icin TLEMG ignesi en ideal elektrot olsa da konsantrik elektrot ile de belirli kayit
kriterlerine uyarak calisma yapilabilecegi acikca belirtilmistir. Bu kriterlerden bazilar1 yiiksek geciren filtrenin
kesim frekansini 1 veya 2 KHz olarak ayarlamak, arka arkaya yapilan kayitlarda alinan sinyal seklinin tutari olmasi
ve kisa ylikselme zamanina sahip pikleri analiz i¢in tercih etmektir. Bu ¢alismada yapildig1 gibi otomatik sinyal
isleme tekniklerinin gelistirilmesi ile sinyallerin lizerindeki giirtltiiniin tespit edilip giderilmesi ve sinyallerin
kalitesinin degerlendirilmesinin otomatize edilerek operatér yiikiiniin azaltilmasi ihtiyacinin 6nemi
vurgulanmistir.

Musa ve Ahmed’in 57 saglikli birey tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada orbicularis oculi ve frontalis kaslarindan
konsantrik igne ile istemli kasi1 sirasinda kayit almislardir (Musa ve Ahmed, 2020). Bir oturumda minimum 50
olmak tizere 50 ile 100 adet arasi sinyal kaydini analiz i¢in sart kosmuslardir. Frontalis kasi i¢cin hesaplamis
olduklar1 27,1ps’lik MCD jitter degeri bu calismada hesaplanan 24,5us degeri ile uyum gostermektedir.

Yapilan hic¢bir ¢calismada ardisik blok grubu veya maksimum ardisik blok sayis1 gibi parametrelerin dl¢iildiigiine
rastlanmamistir. Bu calisma diger ¢alismadan sadece bu yoniiyle degil elde edilen jitter degerlerinin degisimini
sese cevirmesi 6zelligi ile de farkliligini gostermektedir.

Blok sayisinin artmasi ve ardisik blok gruplarina rastlanmasinin hastaligin seyrinin agirhigi konusunda bir
gosterge oldugu on goriilmektedir. Sonug¢lara bakildiginda artan jitter degerine ragmen IPI mesafesinin zaman
zaman ayni oranda artmadigl, hatta daha diisiik bir jitter degerine gore daha az IPI mesafesi hesaplandigi
gorilmektedir. Bunun sebebi jitter ile IPI mesafesi arasindaki bagintinin belli bir degere kadar dogrusalligini
stirdiirmesidir. Jitter degerinin 150 ps’yi ge¢mesiyle blok ihtimali de artar. Artan blok da zaman zaman IPI
mesafesinin kisalmasina sebep olmaktadir.

ilerleyen calismalarda veri seti biiyiitiilecek ve farkli néromiiskiiler hastalik tiirleri icin de blok sayisi ile ardisik
blok gruplarinin davranisi incelenecektir. Yazilimin kabiliyetinin yeni o6zellikler eklenerek arttirilmasi da
planlanmaktadir.
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