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Ozet: Geleneksel Igne Elektromiyografisi (EMG) bir motor iinite (MU) tarafindan olusturulan Motor Unite
Aksiyon Potansiyelleri (MUAP) yoluyla néromiiskiiler hastaliklarin tanisinda kullamilan elektrofizyolojik bir
yontem olup, MU bélgesinin tiimii hakkinda bilgi vermemektedir. Taramali EMG MU boélgesinin zamansal ve
uzamsal ozellikleri ile bu bolge hakkinda bilgi edinmek amaciyla tasarlanmis deneysel bir elektrofizyolojik
yontemdir. Bu yontemle yiiriitiilen bir klinik ¢calismada, Jiivenil Miyoklonik Epilepsi (JME) hastalarinin motor
tinite kesit uzunlugu (KU) ve maksimum genliklerinin (MG) normal kontrol (NK) grubuna gore anlamly farkiiik
sergiledigi gosterilerek iskelet kaslarinda normal biiyiik MU lerin baskin oldugu dogrulanmistir. Ayiwrict tani igin
bu verilerin siniflandirilmasinda yapay zeka yontemleri kullamilmistir. Bu veriler kesit uzunlugu, maksimum
genlik, minimum genlik, varyans, standart sapma, medyan, mod ve tepe voltaj degeri olarak anilan degiskenleri
belirlemek tizere kullamilnmigtir. Yapay sinir agl tabanli siniflandirict bu parametrelere bagl olarak egitilmistir
ve k-katli ¢apraz dogrulama kullanilarak farkl k degerleri igin test edilmistir. Yapay sinir agi temelli modelin
JME ve NK suiflandirilmasindaki performansinin oldukga basarili oldugu gériilmiistiir. Ayrica bu veriler Lineer
Regresyon Yontemi ile de incelenmis olup, Cok Degiskenli Lineer Regresyon Swmiflayicisinin da performansinin
iyi oldugu gériilmiistiir. Kas lifi yogunlugu nérodejeneratif hastaliklarin tamisinda énemli bir parametredir. MU
bolgesi icerisindeki kas lifi yogunlugu dagiliminin arastirilmasina yonelik teorik ve klinik ¢alismalar da halen
stirmektedir.

1. Giris:

Viicudumuzda uyarilabilir hiicreler tarafindan meydana getirilen ve biyopotansiyel olarak adlandirilan elektriksel
aktiviteler aksiyon potansiyeli olarak yayilirlar [1]. Biyopotansiyel lireten baslica dokular kalp beyin, sinir
dokusu ve kastir. Kas dokusu tarafindan meydana getirilen biyopotansiyeller elektromiyografi yontemi ile
olciilmektedir [1][2]. Geleneksel igne Elektromiyografisi (EMG) rutin klinik uygulamalarda, ndromiiskiiler
hastaliklarin tanisinda bir iskelet kasmnin temel anatomik ve fonksiyonel birimi olan motor iinite (MU) tarafindan
meydana getirilen Motor Unite Aksiyon Potansiyellerinin (MUAP) gozlemlenmesinde en sik bagvurulan
elektrofizyolojik ydntemdir [2][3]. Ancak bu ydntem, MU bélgesinin tiimii hakkinda bilgi vermemektedir.
Taramali EMG MU bélgesinin hem zamansal hem de uzamsal ozelliklerini yansitarak bu bélgenin biitiinii
hakkinda bilgi edinmek amaciyla gerceklestirilmis olan deneysel bir yontemdir [4]. Bu yontemle Bu yontemle
geleneksel igne EMG’si ile 6lgiilen genlik ve siire gibi parametrelerin yani sira, MU kesit uzunlugu, MU
fraksiyonlar1 sayisi, MU sessiz periyotlari, maksimum siire ve maksimum genlik gibi degiskenleri de ortaya
konmaktadir [5].



MU kesit uzunlugu, MU bolgesi icerisinde hareket eden Konsantrik igne Elektrodunun (KIE), kaydetmis oldugu
ile ve son sinyal arasindaki mesafe olarak tanimlanmaktadir. Sessiz periyotlar tepeden tepeye genligi 50 pV’dan
daha diisikk olan elektriksel aktivitelerdir. Dejenerasyon siirecinde kas i¢inde yag ve bag dokusunun
proliferasyonu sonucu meydana gelirler. Maksimum siire, MUB igerisindeki bir MUAP’nin sahip olabilecegi en
uzun siiredir. Maksimum genlik ise, MU bélgesi igerisinde tespit edilebilen en yiiksek tepeden tepeye gerilim
degeridir.

Taramali EMG, baz1 ¢alismalarda MU’deki elektrofizyolojik olaylarmn dagilimmi normal ve anormal MU’deki
kas liflerinin anatomik diizenlenmesini gostermek iizere tek basina veya baska tekniklerle kombine olarak
kullanilmistir [6-8]. Bu yontem ilk olarak 1980 yilinda Stilberg ve Antoni tarafindan uygulanmistir ve MU’ nin
bir elektrofizyolojik kesiti elde edilmistir [5]. Hilton-Brown ve Stélberg miiskiiler distrofili (MD) hastalarda
MUB igindeki sessiz alanlarin lokal lif gruplagmalarindan kaynaklandigini gésterdiler [9]. Hilton-Brown ve
Stélberg taramali EMG’yi makro-EMG ile birlikte kullandiklar1 ve MD’li hastalarda yaptiklar1 baska bir
calismada, MU kesit uzunluklarmin normal oldugunu gésterdiler [10]. Stilberg ve Eriksson taramali EMG ile
mandibiiler motor sistemi inceleyerek, ¢ene hareketlerinin hassas hareketlerini yaptiran masseter kasinin MU
kesit uzunlugunun, kuvvet lireterek 1sirmaya katkida daha biiylik kaslara gore daha kiigiikk oldugunu ortaya
koydular [11]. Stélberg ve Diodszeghy, kas liflerinin yeniden organizasyonunu dogrulamak {iizere saglikli
bireylerle, nérojenik ve miyopatik hastalarin tibialis anteridr ve biceps brachialis kaslarindan aldiklar1 kayitlarla
bu ii¢ gruba ait parametreleri karsilastirmislardir [5]. Gootzen, Vingerhoets ve Stegeman insan quadriceps
kasmm MU yapisim incelemek iizere saglikli, nérojenik ve miyopatik deneklere taramali EMG y&ntemini
uygulamiglardir. Hem uzamsal hem de zamansal 6lgiitii gosteren iki parametre tanimlamiglardir. Miyopatik
deneklerin MU’lerin kiiciik, nérojenik olanlarin daha biiyiik olduklar1 sonucuna varmislardir [12]. Goker ve
arkadaslari, taramali EMG yontemi i¢in bir deneysel diizenek tasarlayarak, bu diizenekle Jiivenil Miyoklonik
Epilepsi (JME) hastalarinda kesit uzunlugu biiyiik olan MU’lerin yapisal olarak baskin oldugunu gostermislerdir
[13]14]

2. Yontem ve Gerecler:

2.1. Denek Gruplari:

Bu caligma Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir. 9 Juvenil
Miyoklonik Epilepsi hastasinda bir JME grubu, 10 saglikli goniilliiden olusan normal kontrol (NK) grubu ve 3
Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA) hastasindan olusan 3 farkli denek grubu olusturulmustur. Olgiimler deneklerin
biceps brachii kaslarindan daha 6nce yaymlanmis olan bir ¢alismada detaylari agiklanmis olan protokoller
uygulanarak yapilmigtir [14].

2.2. Deneysel Diizenek:
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Sekil 1. Sistemin blok diyagrami

Sekil 1’de gosterilen deneysel diizenek konsantrik igne elektrodlart vasitasiyla biceps kasindan o&lgiilen
MUAP’lerini yiikseltmek ve filtrelemek iizere bir EMG cihazini, MU bélgesi boyunca kayit elektrodunu hareket
ettirmek Ttizere bir dogrusal eyleyiciyi (aktiiator), yiikseltilmis ve filtrelenmis olan ve bir bilgisayara
kaydedilmesi gereken sinyalleri sayisallastirmak iizere bir veri toplama sistemini i¢ermektedir. Bilgisayara



kaydedilmis olan bu veriler, MU bélgelerinin elektrofizyolojik kesitlerinin 3-B haritalarmin olusturulmasinda
kullanilmiglardir. Bu diizenegin tasarimi ve teknik ozellikleri ile ilgili ayrintilar daha dnce yapilmis olan bir
¢alismada yaynlanmistir [a][b].

2.3. U¢ Boyutlu MU Haritalan:
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Sekil 2. JME grubundan bir denegin 3 boyutlu MU bélgesi
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Sekil 3. Normal kontrol grubundan bir denegin 3 boyutlu MU bolgesi
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Sekil 5. SMA grubundan bir denegin 3 boyutlu MU bdlgesi



Deneysel diizenek yardimiyla alinan sinyallere ait veriler, .csv formatinda bilgisayara kaydedilmistir. Bu veriler
MATLAB 7.2 vyazilmi ile hazirlanan bir alt rutin program araciligryla, MU bélgesinin ii¢ boyutlu
elektrofizyolojik haritalarinin olusturulmasinda kullanilmaktadir. Bu program her bir adimdaki tek lif potansiyeli
ile zamansal kilitli MUAP’lerini ayirarak séz konusu ii¢ boyutlu haritalarm gizilmesini saglamaktadir. Bu
haritalarda elektriksel aktivitenin mevcut oldugu adim sayisi, adim biiyiikligi (100 um) ile ¢arpilmakta, boylece
s6z konusu MU’nin kesit uzunlugu hesaplanabilmektedir. Ayni alt rutin programi séz konusu MU’ye ait
maksimum genligi bularak gdstermektedir. Bu program sinyallere medyan filtreleme de uygulamaktadir.

2.4. Verilerin Siniflandirilmasi:

Bu deneysel yontemin ayirict tanida etkinligini artirmak tizere, farkli denek gruplarina ait elde edilen verilerin
siniflandirilmasi da ele alinmistir. Burada bahsedilen klinik ¢alismanin devaminda JME ve NK verilerinin
siniflandirilmasinda 6grenme fazinda ag agirliklar1 ayarlanarak 6grenebilen ve bdylece girdi 6rneklerinin dogru
sinifin1 6ngdérmesi miimkiin olabilen ileri-beslemeli yapay sinir ag1 uygulandi. Bu sinir aginda geri yayilim
algoritmasi ¢ok katmanli ileri beslemeli yapay sinir aglari iizerinde 6grenme uygulamistir. Agm girdi katman
sirastyla kesit uzunlugu, maksimum genlik, minimun genlik, varyans, standart sapma, ortalama, medyan, mod ve
tepeden tepeye genlik degerlerine karsilik gelen ve ku, max, min, var, std, mean, median, mode, vppmax olarak
ifade edilmis olan 9 degiskeni icermektedir. Gizli katman 50 noron ve ¢ikis katmani bir néron icermektedir.

Ayrica, bu verileri smiflandirmak iizere, ¢ok degiskenli lineer regresyon yontemi ile bir siniflayict daha
gergeklestirilmistir. Bu siniflayicikesit uzunlugu, maksimum genlik, minimum genlik, varyans, standart sapma,
medyan, mod ve tepeden tepeye voltaj degeri gibi parametreler kullanilarak istatistiksel verilerin siniflayici
iizerindeki etkileri incelenerek bu parametrelerden hangilerinin etkili oldugu belirlenmistir.

3. Bulgular:
Tablo 1. Motor Unitelerin Tanimlayici Istatistikleri
JME Grubu NK Grubu SMA Grubu
(n=52) (n=51) (n=15)
KU Maksimum KU Maksimum KU Maksimum
(cm) Genlik (cm) Genlik (cm) Genlik
(mv) (mv) (mv)

Min. 0.6 1.94 0.36 1.28 1.08 1.83
Max. 2.49 18.40 1.85 12.20 2.00 47.55
Ortalama+S.S. | 1.4665+0.5 | 7.684343.17 | 1.1149+0.375 | 4.6594+2.54 | 1.7167+0.2434 | 10.1396+11.2646

KU=Kesit Uzunlugu

Tablo 2. Deneklerin Tanimlayici Istatistikleri

JME Grubu NK Grubu SMA Grubu
(n=9) (n=10) (n=3)
Min. | Max. | Ortalama+S. | Min. | Max | Ortalama+S.S | Min. Max. Ortalama=+S.S
S. .
Ortalama KU 0.78 2.03 1.4538+0.44 | 0.71 | 1.50 1.1459+0.23 1.56 1.89 1.7167+0.16
(cm)
Medyan KU 0.74 2.04 1.4378+0.44 | 0.70 | 1.62 1.1455+0.28 1.53 1.90 1.7067+0.18
(cm)
Maksimum 482 | 12.30 7.56+£2.48 1.76 | 7.30 4.4266+2.1 2.89 16.96 10.139+7.04
Genlik
Ortalama (mV)
Maksimum 432 | 11.32 7.05+£2.29 1.68 | 7.68 | 4.4585+2.26 2.90 10.81 7.8905+4.34
Genlik
Medyan (mV)

Motor Unitelere iliskin elde edilen tammlayici istatistikler Tablo 1°de verilmistir. Motor Unite kesit
uzunluklart arasindaki fark JME ve NK gruplari arasinda istatistiksel olarak yiliksek oranda anlamli iken JME ve
SMA gruplart birbirine benzer bulunmustur (p<0.001, Tukey HSD testi). Maksimum genlik olarak ele



alindiginda, JME ve NK gruplari arasinda anlamli bir fark mevcut iken (p<0.01, Tukey HSD testi), JME ve
SMA gruplari arasindaki far anlamli degildir (p=0.19).

Denek gruplarindaki bireyler ele alindiginda bulunan sonuglar Tablo 2°de dzetlenmistir. Denekler yoniinden
JME ve NK gruplari arasinda anlamli bir fark mevcuttu (p<0.01, Mann-Whitney ve Kruskall-Wallis
Yontemleri). JME ve SMA gruplar arasinda ise diisiik derecede anlamli bir fark mevcuttu (p<0.1). Medyan
kesit uzunluklar1 JME ve NK gruplar arasinda anlamli diizeyde farkliydilar (p<0.01), ancak, NK ve SMA
gruplart arasindaki fark anlamli degildi (p=0.16). Ortalama maksimum genlik JME ve NK arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0.01). JME ve SMA gruplar1 arasinda ise olduk¢a az anlamli bir fark bulunmustur
(»<0.1). Medyan maksimum genlikler i¢in JME ve NK gruplari arasinda anlaml bir fark mevcut iken (p<0.01)
JME ve SMA gruplar1 arasindaki fark anlaml1 degildir (p=0.64).

Tablo 3. Farkli k degerleri igin YSA siniflayici i¢in k-katli capraz validasyon

k degerleri DP YN DN YP Duyarhilik Oxzgilliik EAA
4 41 3 56 5 0,932 0,918 0,954
6 41 3 53 8 0,932 0,869 0,903
8 42 2 53 8 0,955 0,869 0,938
10 44 0 51 10 1,000 0,836 0,908
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Sekil 6. YSA smiflayicisi icin AIK egrileri

Denek gruplarindan elde edilen veriler Yapay Sinir Ag1 (YSA) tabanli model kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Her
bir smiflayiciy1 egitmek ve test etmek iizere k-katli ¢apraz dogrulama uygulanmustir. Cesitli k degerleri
kullanilarak farkli sonuclar elde edilmistir. k degerlerine gore dogru pozitif (DP), yanlis negatif (YN), dogru
negatif (DN), yanls pozitif (YP), duyarhlik, 6zgiillik ve AIK egrisi altinda kalan alan (EAA) Tablo 3’de
ozetlenmistir. Ayrica AIK egrileri Sekil 6°da goriilebilmektedir. %100 tespit duyarliligi 10 YP ile YSA tabanh
yontem ve 10-kathi capraz dogrulama kullanilarak elde edildi. YSA smiflayicisinin duyarliligi 8-kath capraz
dogrulamada %95,5, 4-katl1 ve 6-katli olanda %93,2 olarak elde edildi. YSA smiflayicis1 k degeri 4 oldugunda
YP’lerin sayis1 5’e indi ve EAA 0,954 idi.

Tablo 1: Lineer regresyon siniflayici duyarlilik ve yanlig pozitif degeri

Duyarlilik Yanlis Pozitif/veri
seti
Taramali-EMG isareti 0,91 0,105

Elde edilen veriler ayrica lineer regresyon siniflayict kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Bu siniflayiciyi test etmek
iizere 10-kath ¢apraz dogrulama uygulanmistir. Bu smiflayiciya ait sonuglar Tablo 1°de verildigi gibi duyarlilik
0,91 ve veri seti bagina yanlis pozitif degeri 0,105 olmaktadir.
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Sekil 7: Lineer regresyon siniflayicinin 10-katli capraz dogrulama Serbest Alici Isletim Karakteristik (SAIK) egrisi

Sekil 7°deki SAIK egrisi goz 6niine alindiginda smiflayicinin yiiksek bir duyarliliga karsin diisiik bir yanls
pozitif orana sahip oldugu goriilmiistiir.

4. Sonuc:

MU’lerin kesit uzunlugu SMA’deki reinnervasyon siireci sonucunda arttig1 i¢in, JIME ve SMA’deki gerek kesit
uzunlugu gerekse maksimum genlik yoniinden benzerlikler, JME grubunda biiyiik MU’lerin baskin olduguna
isaret etmektedir. Ancak, daha once yapilmis olan bir ¢alismada JME hastalarinda lif yogunlugunun normal
bulunmus olmasi [x] bu biiyiikk MU’lerin reinnervasyon gibi patolojik bir siirecten ziyade yapisal oldugu kabul
edilebilmektedir. Biiyiik MU’lerin baskin olmasi, bu hastalarin ince hareketleri yerine getirmede diisiik beceri
gostermelerinin nedeni olarak kabul edilebilir.

Bu ¢aligmada elde edilen verilerin siniflandirilmasinda, gerek YSA tabanli siniflayicinin gerekse ¢ok degiskenli
lineer regresyon siniflayicisinin iyi performans gosterdigi ortaya konmustur. Kesit uzunlugunun duyarliligi en
cok etkileyen parametre olmasi daha 6nce yapilmis olan klinik calismadan elde edilen JME hastalarinda bityiik
kesit uzunluklu motor iinitelerinin yapisal olarak baskin oldugu sonucunu da desteklemektedir.

Taramali EMG yéntemiyle bir MUAP ne katkida bulunan kas lifi sayismin tespit edilmesine yonelik caligmalar
halen devam etmektedir. Boylece MUB igerisindeki kas lifi yogunlugunun dagilimi ortaya konarak, farkli
noéromiiskiiler hastaliklarin progresyonlarimin izlenmesi hedeflenmektedir.
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