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ONSOZ

Baslangic1 ¢ok eski yillara dayanan ve tarihsel gelisim iginde énemi giderek artan, ancak
buna ragmen belirsizligi siiren, gelismelere ve aragtirmaya agik bir konu olarak
‘elektrostimiilasyon’ fizik tedavinin temelini olugturmaktadir.

Bu ozelliklerinden dolayr ilging ve zevkli bir aragtirma ve gelistirme siireci igeren tez
caligmam sonucunda hem yaziim, hem de donamm olarak bir elektrostimillasyon sistemi
tasarlanmig ve gergeklenmig bulunmaktadir.

Bagta tez damgmamm, ornek kisiligi ve gercek bilim adami kimligiyle daima hayranlik
duydugum ve dgrencisi olmakla gururlandigim degerli hocam, boliim bagkammz Saym Prof.
M. Yahya KARSLIGIL’e, tez konumun belirlenmesinde, ilgili kaynaklarin saglanmasinda ve
tibbi gerekliliklerin ortaya konmasinda her tiirlii yardim saglayan Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyelerinden Y. Dog.
Dr. Elif AKALIN’a, engin donamim bilgisi ve tecriibesiyle hedeflerimin iizerinde bir
donammin gergeklesmesini saglayan Ars. Gor. Ahmet T. HAKTANIR’a, aynca ilgi ve
desteklerinden dolayt Bilgisayar Bilimleri ve Miihendisligi Bolimii calisanlarnina sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Fizik tedavinin en 6nemli dallarindan biri olan elektroterapinin temeli, “elektrostimiilasyon’a
dayamr. Elektrostimiilasyon, degisken akim siddetiyle degisik frekans ve siirelerdeki
elektriksel isaretlerin, deri iizerine baglanan yiizeysel elektrotlar araciligiyla sinir ve kaslan
uyarmast olayidir. Elektrostimiilasyon, hem teghiste hem de tedavide genig bir kullamm
alamina sahiptir. Agn azaltma, kas giiglendirme, yara tedavileri, felg, spastisite gibi tedavi
gruplaninin herbiri pek ¢ok alt gruplar da igerdiginden ¢ok sayida tedavi ve tedavi
parametreleri arasindaki iligkileri dogru kurmak, tedavi sonuglarim ilgili hasta ile baglantili
olarak gergek¢i bir bigimde degerlendirmek, teshis igin kullanilan kuvvet-siire egrilerini
hassas bir bigimde olugturmak ¢ok onemlidir. Bu denli ¢ok sayida ve birbirleriyle iligkili
verileri dogru bigimde degerlendirmek, saklamak ve gerektiginde yeniden ulagabilmenin
yolu, timiyle sayisal bir ortamda ¢aligmaktir. Aragtirmalar kapsaminda, boyle bir ortammn
eksikliginin yarattii sorunlar izlenmiy ve hem yazihm hem de donanim olarak bir
elektrostimiilasyon sisteminin tasarlamp gergeklenmesine karar verilmigtir. Delphi ortaminda
hazirlanan yazilim, tedavi grup ve alt grup mentilerini, tedavi parametrelerini, bunlara ait
resimleri, teshis grafiklerini ve hasta kayitlanm icermektedir. Bu yazihm, mikrodenetleyici
tabanh ve tedavi parametrelerini en hassas bigimde uygulamayr saglayan bir donamm
tarafindan desteklenmektedir. Bu entegre sistemin, donammda sagladifi esneklik, akim
kontrol 6zellikleri ve kullanictya yakinhk saglayan yazilim yetenekleri ile, elektrostimiilasyon
konusundaki aragtirma ve gelistirmelere 6nemli katkilar saglamasi hedeflenmigtir. Ayrica,
hazir tedavi meniileri ve gorsel 6zellikleriyle, akademik ortamda egitim amacina da hizmet
verebilecegi diigiiniilmektedir.
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ABSTRACT

The fundamental of Electrotherapy -as being one of the many important parts of
Physiotherapy, is based on Electrostimulation. Electrostimulation means to stimulate nerves
and muscles through electrical pulses that vary with their current, frequency and duration.
The application of electrical pulses is achieved through surface electrodes that are mounted
onto the skin. Electrostimulation has a wide range of applications in both treatment and
diagnosis. Pain management, muscle rehabilitation, wound healing, spasticity treatment are
some of the main treatment groups. To build suitable interrelations between lots of
treatments and their specific parameters, to be able to evaluate treatment results with
respect to the patients and to produce strength-duration curves for diagnostic purposes with
a great sensitivity are very much important. Such a huge and interrelated data can only be
maintained, searched and stored by a fully digital environment. During researches, the
problems that arose due to lack of such an environment were realized and it is decided to
develop an electrostimulation system both as hardware and software. A software that is
produced on Delphi includes treatment groups, their parameters, photographs related with
electrode positions, graphics of diagnostics and records of patients. On the other hand, a
microcontroller based hardware presents the ability to apply treatment parameters with
great sensitivity. It is aimed that, this integrated system with its enhanced hardware
capabilities, current control features and user-friendly software will contribute to research
and development in the field of electrostimulation. Besides, pre-programmed treatment
menus and visual effects can be thought to give service for academic educational purposes.
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1. GIRiS

Geligmis tlkelerde tibbin gesitli alanlarina hizmet sunmakta olan fizik tedavi, gelismekte olan
ulkelerde de giderek artan bir 6nem tagimaktadir. Fizyoterapi’de kullanilan gesitli ajanlardan
baghicalan elektrik akimu, cesitli 1ginlar (kizilétesi, morétesi vb.), lazer, su, buhar, buz, ses
dalgalan (ultrason), manyetik alan vb. dir. Bunlar arasinda, elektrik akimyla tedavi
(elektroterapi), fizik tedavinin temelini olugturur ve ¢ok genis bir tedavi spektrumuna

sahiptir.

Elektroterapi’nin temeli, ‘elektrostimiilasyon’a dayanir. Elektrostimiilasyon, degisen akim
siddetiyle, degisik frekans ve siirelerdeki elektriksel igaretlerin, deri iizerine baglanan
yiizeysel elektrotlar araciiiyla sinir ve/veya kaslan uyarmasi olayidir. Sinir ve kaslarin
elektrik akimiyla uyanlmasmin altinda yatan temel prensip, elektrik akimmmn hiicrede
yarattifx iyon konsantrasyonu degisimidir. Bu degisim, hiicreden hiicreye iletilip beyinde
biling diizeyine ulagarak gesitli teshis ve tedavi amaglanina hizmet eder. Omegin agn
azaltma, kas giiclendirme, kas rehabilitasyonu, kas erimesini onleme, felg-spastisite

tedavileri, yara tedavileri vb.

Cesitli yaynlardan, izmir Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi Bolimiinden ve Internet
lizerinden yapilan aragtirmalar sonucunda, darbe siiresi, darbe karakteristigi, frekans, genlik,
elektrot pozisyonlan gibi hastaya ve hastaligin tiiriine gore degisiklik gosteren ¢ok cesitli
tedavi parametrelerinin kullamlmas: nedeniyle bu parametrelerin en kolay, en hassas ve en
dogru bir bigimde secilip uygulanabilmesinin saglanmasi; ayrica arastirmalar sirasinda
karsilagilan heniiz agikhk kazanmamug pek ¢ok karsit goriigiin varlg nedeniyle tedavi
sonuglannin  geribeslemeye hizmet etme mantigiyla saklamp degerlendirilebilmesinin

gerekliligi sonucuna varlmigtir.

Bu amaglar dogrultusunda, bilgisayar desteginden yararlanlmasi zorunlu goriilmistiir.
Hazirlanacak veri tabanli bir yazhimla, ilgili parametrelerin kontrolii, saklanmasi, tedavi
gruplannin tammlamp segilebilmesi, hasta takibi vb hedeflenmistir. Ancak, mevcut cihazlara

boyle bir yazihmi adapte etmek miimkin olmadifindan, donammu da tasarlama yoluna
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gidilmigtir. Boylece, tezin kapsaminda, genig bir tedavi spektrumu saglayacak sekilde,
degisik frekans, darbe suiresi, dinlenme suresi, akim giddeti vb. parametrelerin verilebilecegi,
sebekeden bagimsiz, ayarh yitksek gerilim tiretebilen, sabit akim kontrollii, mikrodenetleyici
tabanh bir donamm, bu donamimu kontrol eden mikrodenetleyici yazilimm ve donammla
baglantili olarak ¢ahigacak hasta takibi, teshis, tedavi parametreleri, tedavi sonuglan vb.
bilgileri izlemek, saklamak ve donamma veri aktarmak amaciyla kullanmlacak bir yazilim

gerceklenmistir.

Bu konuda yapilan daha 6nceki ¢aligmalar incelendiginde, yazillm ve donamm bu gekilde
entegre eden bagka bir sisteme rastlanmamugtir. Mevcut 6rnekler, genellikle akilli olmayan
elektronik devre elemanlanyla ger¢eklenmis analog iinitelerdir. Tedavi parametreleri
potansiyometreler yardimiyla ayarlanmaktadir Baz1 hassas zaman ayarlarnim, modiilasyonlari,
akim geribeslemesini yapmak miimkiin degildir. Ayrica boyle bir donanim, bir yazilimla
entegre etmek tamamen olanaksizdir. Bir iist kademe cihazlar ise, mikrodenetleyiciler
kullamlarak tasarlanmug ve likit kristal ekranlan Gzerinde tedavi parametrelerinin izlenip
degistirilebildigi, ayrica mikrodenetleycinin kapasitesi oraminda onceden tanimlanms baz
hazir tedavi programlannin segilip uygulanabildigi gelismis sayisal cihazlardir. Ancak, bu
cihazlarda da hasta kayitlan, teshis ve tedaviler, tedavi parametreleri gibi verilerin
girilebilecedi, izlenip saklanabilecedi, aragtrma ve istatistik amagh olarak yeniden

bagvurulabilecegi bir kayit ve inceleme ortamna rastlanmamgtir.

Biitiin bunlar g6z 6niine alindiginda, yapilan tez ¢aliymasimn ortaya koydugu entegre sistem
su amaglara hizmet etmektedir:

e Hastaya oOzel kayitlann (kimlik bilgileri, gecirdigi hastahklar, vb.) saklanmasi ve
izlenmesi.

e Hastamn sikayetleri, muayene bulgulan ve PC ortaminda olugturulan kuvvet-siire egrileri
grafiklerinden yararlanarak teshisin belirlenmesi ve ilgili tiim kayitlarin saklanmas:.

e Belirlenmis teshise goére uygulanacak tedavi igin hazir tedavi programlarindan
yararlamilmasi1 ya da yeni bir tedavi tammlanmasi ve gerekli goriiliirse bu tedavinin

mevcut programlar arasina eklenmesi.



e Segilen tedavi ile ilgili olarak ek bilgi (hastanin pozisyonu, elektrot konumlan vb.) ve
varsa resimlerin ekrana gelmesi.

e Secilen tedaviye ait tedavi parametrelerinin bir tus yardimyla mikrodenetleyiciye
gonderilerek tedavinin uygulanmasi.

e Uygulanan tedaviye ait sonu¢ ve yorumlann geribeslemeye hizmet etmek amaciyla kayit
edilmesi.

e Donamm kismimin, gerektiginde kendi iizerindeki LCD ortamundan girilebilen tedavi
parametreleri ya da kendi bellegindeki hazir tedavi programlan kullamlarak PC
ortamindan bagimsiz olarak da gahisabilmest.

e Donanimin sundu@u olanaklarla, tedavi parametrelerinin ¢ok genig bir spektrumda ve
hassas bir dogrulukta kullamlabilmesi.

e Akim geri beslemesini kontrol eden bir devre yardumyla, tedavi sirasinda akimin LCD
ortamindan izlenebilmesi ve akimn yaratabilecegi yamk, odem vb. tehlikelerden
kagimlmasinin saglanmasi.

Sonug olarak, gerek yazilim ve gerekse donanimin sagladig: 6zelliklerle:

o Hassas ve giivenli bir tedavi uygulamasi saglanmakta,

e Parametrelerin ¢oklugu ve heniiz kesinlesmemis birtakim kriterler sebebiyle rastgele
parametrelerin girilmesinin 6nlenmesi i¢in, tizerinde aragtirma yapihp fikir birligine
vanlmg hazir tedavi programlarimin kullanilmas: geligkileri ve hatalari 6nlemekte, aynca
egitim amacina da hizmet etmekte,

e Verileri saklayip degerlendirebilmek, konu tzerindeki tutarsizlik ve geligkilerin giderek

azalmasi amacina yardimci olmaktadir.



2. ELEKTROTERAPI’NIN TARIHSEL GELISIMi

Elektrik akiminin tedavi amaciyla ok eski zamanlardan beri kullamldig: bilinmektedir. M.O.
200-130 yillan arasinda yagayan Galen, bu is i¢in en uygun yontemin Akdeniz’de yasayan
Torpido baligi oldugunu soylemis, M.S. 30 yillarinda ise Romali hekim Largos, akil hastalig

ve gutun tedavisinde, Torpido baligimn elektrik darbelerinden yararlanmugir.

Elektroterapinin ger¢ek anlamda tarihgesi, Bolonyali anatomist ve fizyolog Galvani’nin
(1737-1798) meshur kurbaga bacagi deneyiyle baglar. Onun anisina, giniimiizde de dogru
akima ‘galvanik akim’, tedavi yontemine de ‘galvanizasyon’ denilmektedir.

1745°te Pivati, elektrik iireten bir makina aracihfiyla bazi ilaglan deri yoluyla viicuda

sokmay1 denemigtir. Bu yontem giiniimiizde, ‘iyontoforez’ olarak bilinmektedir.

16. yy.in ortalaninda statik elektrik elde edilmeye baglanmug, alternatif akim elde etmeyi ise
ilk kez Ingiliz fizik¢i Faraday (1791-1867) basarmugtir. Faradik akim, giiniimiizde de baz:
varyasyonlariyla kullanilmaktadir. 1844°de W. Siemens dig agnisim faradik akimla dindirmeyi
denemig ve agnda giin boyu siiren bir gerileme farketmigtir. Bir kag¢ yil sonra, Amerikah dig
hekimleri faradik akimm lokal anestezik olarak kullanmuslardir. 1902°de Leduc, giiniimiizde
kullamlan neofaradik akima benzer dogru akim impulslanm, uykusuzluk tedavisinde
kullanmugtir.

Gerek galvanizasyonun ve gerekse faradizasyonun tedavi amaciyla kullanimi, yeterli
jeneratérlerin gelistirilmesiyle 19. yy.da yayginlagmigsa da agn tedavisinde cerrahi ve tibbi
hizh geligmeler yaninda geri planda kalmgtir.

Son yillarda elektroteknikteki hizli geligmeler paralelinde, algak frakans simrlarinda bir dizi
yeni akim tiird tedavi alamina girmigtir. Fransiz dis hekimi Bernhard’m (1949), iyontoforezle
dis koku tedavisi yaparken raslanti sonucu saptadidi, aslinda eskiden beri bilinen galvano-
faradik akimlarin yeni varyasyonlan giderek giincellik kazanmgtir. Algak frekansh akimlar,

genis uygulama alani bulmug ve olumlu sonuglar da alinmig olmasina ragmen, deri iizerinde



yaratabilecegi irritasyon, fazla hassas hastalarda sorun yaratabiliyordu. Frekansin artmastyla
deri direncinin azaldig fakat aym zamanda akimin uyan etkisinin de azaldig: bilinmektedir.
Nitekim 100 kHz’in tzerindeki frekanslarda, kas ve sinirlerde uyan etkisi tamamen
kaybolmakta ve dokularda 1s1 etkisi olugmaktadir. Bu noktadan hareketle Gildemeister’in
1944°te 1 ile 100 kHz arasindaki siniisoidal alternatif akimlarla yaptig1 uygulamalarla ‘orta
frekans’ deyimi tedavi alanma girmistir. Bu frekansta, kas ve sinirlerde his ve uyan etkisi
gorillmiiyor, buna kargin algak frekansh akimlara benzer bir analjezik (agn kesici) etki
olusuyordu. Ancak burada, etki prensibi biraz degisikti. Her ayn impuls, senkronize bir uyan

olusturmuyor, bir dizi impuls’un ist tste gelmesiyle toplu bir uyari oluguyordu.

Orta frekansh akimlarin tedavi alaninda yaygin kullamlmaya baglanmasi, 1966°da Nemeec’in
gelistirdigi cihazla miimkiin olmustur. Nemec prensibinde, birbirinden farkh ve genellikle
3900 ve 4000 Hz olan iki orta frekansh akimin birbiriyle kesigmesi (interferans) sonucu,
dokularda yaklagik 100 Hz frekansh bir algak frekans akimi olugmaktadir. Bagka bir
deyimle, orta frekansh akimlar bir arac1 gorevi gormekte ve esas etki algak frekansh akimla
olugturulmaktadir.

Algak frekansh akimlarla yapilan tedavilerde belli bir siire sonra, akim siddetinin sabit
kalmasina karsin duysal duyarlik ve motor yamt gittikge zayiflamaktadir. Bu adaptasyonu
Onlemek ya da azaltmak i¢in kullamlan etkili yontemlerden biri impulslann ya da impuls
gruplannn arasina istatistiksel, hatta bazen de rasgele dagitilmmg intervaller koymaktr.

Kronik agnnmn tedavisi konusunda yapilan aragtirmalarda, ABD’de nérogiirirjiyenler
elektrostimiilasyonla etkili olmay1 denemiglerdir. Bu amagla elektrotlar beyne, omurilige ve
cevresel sinirlere, kalp piline benzer sekilde deri altindan implante edilmig ve tellerle
disanidan kumanda edilmigtir. Ancak bu yontemin olduk¢a ciddi komplikasyonlan
gorilmiigtiir.  Sinir dokusu zedelenmis, enfeksiyon ve implante maddeye karyi alerji
meydana gelmistir. Bu nedenle sonralann elektrotlern yiizeyel uygulanmasina karar

verilmigtir.



1965°te fizyolog Melzack’in ‘gate-control’ teorisiyle birlikte, batida elektrikle agn tedavisi
ve arastirmalan yeni bir yon kazanmgtir. 1967°de Wall ve Sweet, degisik kronik agrilan
alcak frekansh elektrik akimyla basanyla tedavi etmiglerdir. Uygulama deri iizerinden
yapiliyordu. Bu sekilde TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) tedavi alanina
girdi. TENS’de, gevresel sinirlerin yiizeye yakin gectigi bolgelerde elektriksel uyanyla
meydana gelen agn azalmasiyla kargit reaksiyon olarak sinirsel inhibisyon mekanizmasinin

(gate_control) yiikseltilmesi amag¢lanmaktadir.

Akupunktur’un batida yayginlagmasindan sonra 70°li yillarda akupunktur uyansimn elektrik
stimiilasyonuyla birlestirilmesi genig ¢apta kullamlmaya baglanmigtir. Bu amagla 5-10 Hz
frekansh bifazik dikdortgen akimlar kullamlmakta ve akim giddeti de 10 mA dolayinda
bulunmaktadir. Ashnda daha 50°li yillarda ameliyat strasinda narkoz altindaki hastaya 100
mA’e kadar giddette akimla akupunktur yapiliyordu. Kuskusuz boyle bir akima, ancak
narkoz altindayken dayamlabilir.

1860 yilinda Garrat kirik tedavisinde pulsasyonlu galvanik akim denemis ve 70’li yillarda
Alman fizik¢i Krauss ile ortopedist Lehner, ameliyat sirasinda kirik iizerine kiigiik bir bobin
yerlestirerek ameliyat sonrasinda o bolgeye distan algak frekansh bir manyetik alan
uygulama yontemiyle implante bobinde algak frekansh bir gerilim olusturmuslar ve bagarih
sonuglar elde etmislerdir. Amerikan ekoliinde kabul géren Basset yonteminde ise cerrahi bir
girisime gerek kalmadan, kirk boélgesinin iistiinden uygulanan biyiik elektrotlarla kink
¢evresinde manyetik alan olusturulmaktadir. Uygulama algt iizerinden de yapilabilmektedir.

Yiiksek frekansh akimlar da tipta tedavi amaciyla yaygin olarak kullamlmaktadir. Sinirlan
300-1000 kHz arasindadir. Elektromanyetik dalgalarla yapilan ilk ¢aligmalar, 1890 yilinda
Henrich Hertz’le baglar. Hertz, ilk galigmalarinda 60 cm. lik dalga boylan kullanmigtir.
1892°de Fransiz D’ Arsonval’mn ortaya koydugu yiiksek frakansh akimlann, yiiksek gerilimde
uzun kivilcim bogalmasi bigiminde insan viicuduna puskiirtiildigiinde hafif bir karincalanma
duyusuyla birlikte dokularda 1sinma olusturdugu saptanmug ve yiiksek frekansh akimlann

sinirlerde uyan yaratmadi$1 ancak yiizeyel etkiler yarattigi gérilmiigtiir.



Yiiksek frekansh akimlann fiziksel ve biyolojik etkilerinin esaslan 1898°de Nertz tarafindan
aciklanabildi. Nertz, yiiksek frekansh akimlanin canh dokularda iletilebilmelerinin, bu
akimlarin etki alaninda bulunan hiicrelerin iyon ortamindaki degisikliklerle miimkiin
olabilecegini soyliiyordu. Deneylerde, elektrik akiminin bilinen etkileri olusmamasina karsin,
hastanin tedavi alam i¢inde bulunan ellerinin 1sindigi goriilmiig ve yiiksek frekansh akimlarn,

etkisi altinda bulunan dokularda homojen bir 1s1nma alam yaratti1 sonucuna vanlmgtir.

Yiiksek frekansh akimlar, 1907°den itibaren ‘Diyatermi’ adi altinda tipta yaygin olarak
kullanilmaya baglandi. O zamanki teknikle, 200-1500 metre arah@inda dalga boyuna esit,
200 kHz-1 MHz frekansh elektromanyetik titregimler iiretilebiliyordu. Bu titresimlerin etkili
olabilmeleri icin elektrotlernin direkt deriye temaslan gerekiyor ve akim direnci az olan
yiizeysel dokulardan gegiyor, derinliklere niifuz edemiyordu. Sonralan yapilan sayisiz
deneyler, iist iiste bulunan deri, yag ve kas dokularindaki 1sinma farkhihklarimn, kullanilan
akimin frekansma bagh oldugunu ve artan frekansla kiigiilen dalga boylarmin, degisik
yapidaki dokular arasindaki ismma farki azalttifim ortaya koymustur. Cahsmalanin bu
yonde siirdiiriilmesiyle, giiniimiizde kisa dalga olarak bilinen 10 m. dalga boylu akimlar
kullamlmaya baglanmgtir.

1928 yilinda, desimetrik ve santimetrik dalga boylanmn kullamilmasinda ilk adim atiloug ve
insan viicudunda ilk denemeler yapilmigtir. 1943 yilinda tibbi amacla kullamlacak yuksek
frekans, santimetrik alanda 200 MHz ve 12.4 cm. lik dalga boyu ile simirlandinlmugtir. Bu
frekansta akimlar, viicuda antenlerle yani 1gin olarak aktarilabilmis ancak bu akimlar da doku

katmanlan arasinda homojen bir 1sinma saglayamamgtir.

Daha sonralarn, desimetrik dalgalar da denen ve radar dalgalanindan biraz daha uzun dalga
boylariyla, ¢ok kath dokularda daha derine niifuz edebilen daha homojen bir 1sinmamn
oldugu goriilmiis ve bunun iizerine 433.9 MHz frekansh ve 69 cm. dalga boylu ytiksek
frekansli akimlann tibbi amagla kullammna izin alinmigtir. Giinimiizde de bu degerler

kullanilmaktadir.



3. ELEKTROFIZYOLOJI’NIN TEMELLERI

3.1 Uyarilabilme (Irritabilite)

Canli organizma, kendi i¢ ve dis ortaminda olusan degigikliklere reaksiyon go6sterecek
niteliktedir. Organizmada bir reaksiyon uyandirabilen bu degisikliklerin tiimiine ‘uyaran’ ad:

verilir.

Uyannin kaynag igte olabilecegi gibi, bir dis etken de olabilir. Igten kaynaklananlar, sinir
uclanyla sinir uglaniyla sinapslarda ya da reseptorler aracibifiyla etkili olan degisikliklerdir.
Dis etkenlerse, basing, darbe, 151k, ses, koku, 1s1, asit ve bazlar gibi fiziksel, kimyasal ve
mekanik faktorlerdir. Elektriksel uyanlar, dogrudan membran potansiyeline etkili olduklar

i¢in ozellik tagirlar.

Uyariya bir uyanimayla yanit vermeye ‘uyanlabilme=irritabilite’ denir. Uyarntya karg1 olugan
primer reaksiyon, yerel yamttir. Eksitabilite ise, uyartya karst dokunun gosterdigi sekonder,
ozgiil reaksiyondur. Ornegin sinirler uyarihr, sinir lifleri uyany: tagir ve uyanya yamt olarak

kaslar kasilir, bezler salgi yaparlar.

Uyaranin etkisiyle sinirde olugan uyari, yerel kalabildigi gibi yayilabilir de. Bir uyaranin uyan
olusturabilmesi igin, bir esik degeri olmas: gerekir. Ayrica, uyan asgari bir siire devam
etmelidir. Uyar, esik diizeyinin tstiinde olursa yantt yerel kalmaz, dalgalar halinde yayilir ve
uyan yerinden belli uzakliklarda saptanir. Egik alt1 uyarilann etkisi, sadece uyan yerinde
simirh  kabr. Uyan siddetinin esik degerinin ustiinde olmasi, uyariya verilen yamit
degistirmez, yani aym paralelde bir yiikselmeye neden olmaz. Bu olay, yani sinir dokusunun
esik degerinin altindaki uyarya sadece yerel yanit vermesi, buna kars: esik degerin Gstiindeki
uyanilara verdigi yamtta bir artig olmamasi, Hep ve Hi¢ Kanunu’na goére gergeklesir. Bu
kural, ancak hiicre tek oldugu siirece gecerlidir. Uyanmn siddetine ve uyan alamnin
buyiikliigtine gore, birden ¢ok hiicre uyanlacak olursa, kastaki kasilma da o oranda kuvvetli

ya da zayif olur.



3.2 Dinlenme (Sukunet) ve Uyarima

Dinlenme ve uyarilma, iki kargit durumdur. Dinlenmede, hiicre zarindaki fiziksel ve kimyasal
olaylarda belli bir denge vardir (polarizasyon). Uyan, bu dengeyi periyodik olarak bozarak

(depolarizasyon) bir dizi fiziksel ve kimyasal degisikliklere yol agar.

Gerek dinlenme, gerekse uyarilma durumlaninda hiicre zarn (membran) 6nemli rol oynar.
Membramn yapist hentiz tam olarak bilinmemekle birlikte, sinir hiicreleri ve liflerini 6rttiigi,
kahnh@imn da yaklagik 70 A° oldugu bilinmektedir. Bu gok ince zarn yapisinda protein ve
yag yap: taslan, diizenli katmanlar halinde dizilmistir. Bu katmanlarin niteliklerinin, uyarmn

olugmasi sirasinda geligen olaylan yonlendirdigi samiimaktadir.

Dinlenme halindeki membranin i¢ ve digindaki sivilarda iyon konsantrasyonu farkhdr.
Dinlenmede iyonlar arasindaki bu yogunluk farki, hiicrenin igiyle disi arasinda dinlenme
potansiyeli (resting potential) ya da membran potansiyeli denen bir elektriksel gerilim
olusturur. Bu potansiyelin biyiikliagii, Na', K™ ve CI" iyonlanmn dagihmiyla, zarin bunlan

birbirine gére gegirme oranina baghdir.

Dinlenme potansiyelinin olusumunda en etkili faktor, iki yonli etkili olan ve 70-90 mV
arasmda deBisen K'/CI' potansiyelidir. Dinlanme halinde membramn igi, digma goére
negatiftir. K™ iyonlanmin yogunlugu igte, distan daha yiiksektir. Bu nedenle K* iyonlar
difizyon kuvvetiyle bu ¢ikist engelledikleri igin tamamen serbest degillerdir. Nitekim bu
nedenle zarin diy yiziinde birikirler. Klor iyonlarimin yogunluguysa, digta daha yiiksektir.
Osmotik gii¢ etkisiyle onlar da ige gekilirler, ancak K* iyonlarmin tersine, digtaki Na'
iyonlarimn ¢gekimi nedeniyle serbestge igeri giremez-ler‘ Yogunluklan hiicre diginda yiiksek
oldugu icin bir yandan osmotik basingla igeri dogru gekilirler. Aynica K™ ve CI iyonlan
arasinda belli bir elektrokimyasal denge bulundugundan (pozitif K iyonlan, negatif protein
iyonlarinca ve negatif Cl iyonlan da pozitif Na iyonlarinca engellenirler) Na* iyonlant iki
giiciin etkisiyle (hem hiicre iginin negatif yiikii hem de osmotik/kimyasal giiglerin etkisiyle)
igeri gekilirler. Elektrokimyasal giiglerin, elektron gogiinde belli 6lgiide pasif etkileri vardir.

Bu pasif etki, iyonlanin “Net Hareketi” olarak tanimlanr.
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Negatif iyonlann pozitif katyonlar ilizerine (ve bunun tersi) olan etkilerine ‘Elektriksel
Gradiyent’ (Elektriksel Egim) denir. Kimyasal gradiyent, yogunlugun distigi yonde etkili
olur. Ancak membran, hiicre i¢i ve disi arasinda kesin bir bariyer olmayip belli bir
gecirgenlige sahiptir. Bu nedenle, nispeten kisa bir zamanda hiicre iginde agint bir Na birikimi
olabilecegi gibi, biiyitkk miktarda K iyonu da diga gikabilir. Dinlenme potansiyelini biyiik
olciide degistirebilecek boyle anormal bir durumu engellemek, fazla sodyumu tekrar hiicre
disina, fazla potasyumu da hiicre igine gekerek dengeyi saglamak {izere membran tizerinde
bir ‘Na-K Pompast’ varsaylmaktadir ($ekil 3.1). Ashnda pompa terimi, gok karmagik bir
enerji tilketim sisteminin sade bir ifadesidir. Bu sistemde ATP tiiketilirken, gsimdiye kadar
saptanamayan bazi maddelerin sodyum ve/veya potasyumu reversibil olarak bagladig,
¢oOzebildigi veya tasidigi samlmaktadir. Klor igin bu tiir aktif bir transport sisteminin varlig
kabul edilmemektedir.

/ :j } Diffiizyona bagh akislar
_—

Sekil 3.1 Sodyum-potasyum pompast

Hiicrenin i¢ iyon dengesini sabit tutmaya galigan ve geriye dogru igleyen bu mekanizmamn
gahisabilmesi igin canh ve saglikh hiicre sarttir. Iletim, bazi kalp glikozitleri tarafindan
engellenir ya da hiicre potasyum siyanit vb. metabolizma inhibitorii maddelerce zehirlenirse,
fonksiyonunu yitirir ve ne Na' iyonlan digan gikabilir ne de K iyonlan hiicre iginde

tutulabilir.
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3.3 Elektriksel Uyar -Impuls

Uyan, uyarana karsi olusan bir yamttir. Bu yamt yerel kalabildigi gibi, olustugu noktadan
yayilabilir de. Ayrica, uyanyi olusturan uyaranin yeterli bir egik degeri olmasi ve yine yeterli
bir siire devam etmesi gerekir (Hep ve Hi¢ Kanunu). Ancak bu niteliklere sahip bir elektrik
akimn membran potansiyelini degistirebildigi igin, bir elektriksel uyaran olarak etkili olabilir.
Bu nitelikteki bir elektriksel uyarmin en 6nemli sonucu depolarizasyon yani dinlenmedeki
zar potansiyelinin tersine dénmesi, sinir lifinin dig tarafimin negatif, i¢ tarafimn da pozitif
olmasidir. Zardaki dinlenme potansiyeli, -80 mV olarak kabul edilir, ancak bu deger
degigken olup -70 ve -90 mV arasinda oynayabilir. Uyanlmada dinlenme potanstyeli 15 mV
diigerse, -65 mV. a inebilir. Bu degisikligin nedeni, uyaranin zan Na iyonlar igin birdenbire
gecirgen hale getirmesi ve dolayistyla Na iyonlarinin hiicre igine girmesi ve K iyonlarinin

hiicre digina ¢ikmasidir. Bu olay, yaklagik 1 ms siiren impuls siiresi iginde olusur.

3.4 Depolarizasyon-Repolarizasyon-Restitusyon

3.4.1 Depolarizasyon

Bu donemde, membramn Na iyonlanna karg1 gegirgenligi artarak uyarilabilme esigi -65 mV.
a diiger, Na iyonlarinin hiicre igine girigi gittikge yogunlagir ve sayilan, hiicre digina gikan K
iyonlarinin sayisindan daha fazla olur. Bu anda, dinlenme potansiyeli sifirdir.

3.4.2 Repolarizasyon

Na iyonlarimn hiicre igine giriginin sona ermesiyle birlikte depolarizasyon da sona erer ve
artik hiicre repolarize olmugtur. Yani, baglangi¢ potansiyelinin tersi olan bir durum ortaya
¢ikar. Olayin en yilksek noktasinda hiicre igi, membran digina oranla 40 mv. luk bir

pozitivite kazamr. Artik uyarilmamn geligimi tamamlanmugtir.
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3.4.3 Restitusyon

Bu donemde, Na-K pompasi, fazla Na iyonlarin tekrar digan, K iyonlanim da igeri geker. Bu

gecigme, baglangigtaki -80 mV’luk dinlenme potansiyeli saglamincaya kadar siirer.

Depolarizasyon ve repolarizasyon dénemlerinde olugan potansiyel degigikliklerine ‘Aksiyon
Potansiyeli’ denir. Ornekte, dinlenme durumunda baglangig gerilimi -80 mV ve
repolarizasyon sonunda belirlenen hiicre igi gerilim de 40 mV’tur. Toplam olarak 120

mV’luk bir aksiyon potansiyeli olugmusgtur.

Aksiyon potansiyeli bir anlamda 6zgil bir gegirgenlik (permeabilite) degisikligidir ve
yiikselmesi milisaniyeler mertebesinden ¢ok daha kisa bir siire iginde olur. Karakteristik
olan, negatif dinlenme potansiyelinin pozitife donigmesidir. Sifir ¢izgisi Uzerinde

pozitiflesmeye ‘overshoot” da denilmektedir.

Aksiyon potansiyelinin devam siiresince membran bagka bir uyariya yamt vermez. ‘Absolut

refrakter donem’ denen bu devrede zarn uyan egigi ¢ok ytiksektir ve dolayisiyla agilamaz.

Absolut refrakter donemi, uyan esiginin tekrar diistiigu relatif bir refrakter dénem izler. Bu
doénemde uyariya once sadece yerel bir yanit alimir. Fakat ilerleyen zaman iginde, genligi

gittikce artan aksiyon potansiyeli ahnmaya baglanir.

Olgiilen absolut refrakter dénemin siiresi yaklagik 1 ms’dir. Bir refrakter zaman araciligtyla,
sinir lifi tizerinden iletilebilen impulslanin maksimal frekansi da belirlenebilir. Miyelinli bir
sinir lifi uyaridiginda, saniyede en gok 800-1000 impuls iletebilir. Fakat kisa bir siire sonra,
frekans ¢ok yitksek oldugu igin, refrakter dénem gittikge uzar ve iletilebilen maksimal
impuls sayis1 yani frekans da azalir. Bu da sistemin tipik yogunlugudur ve Hep ve Hig
Kanunu’na baghdir. Buna kargin, miyelinli bir sinir lifi 50-100 Hz’lik bir frekansla,

yorgunluk belirtisi gériilmeden uzun siire uyanlabilir.
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3.5 Elektrotonus -Uyarimn fletimi

Elektrotonus, elektrik akimmin sinirden gegerken, sinir iizerinde olusturdugu belli
uyarilabilme degisikliklerine verilen addir. Bu degisiklikler, belirtilerin tiiriine gore fiziksel ya
da fizyolojik olabilir.

3.5.1 Fiziksel elektrotonus

Sinir lifinde olusan impulsun yalmz olugtugu yerle siurh kalmayp i¢ ve dig yonlerde
yayilmasi, morfolojik yapisinin 6zelliginden kaynaklanir. Sekil 3.2°de bir sinir lifinin boyuna
kesiti sematik olarak gosterilmigtir. A, uyaranin alindig: akim kaynagdir. Akim kaynaginin
sagina ve soluna belli arahklarla elektrotlar konmustur. G galvanometresiyle, gegen akim
olgiilmektedir. D, ‘dig iletken doku’yu ve I, ‘i¢ iletken doku’yu gostermektedir. M ise
polarize olabilen ‘membran’ olup, miyelinsiz liflerde akson membrani, miyelinlilerde ise
miyelin kihfidir.

G @ A G 6
= = l"‘ 'l —L- + D (Das iletken dokn)
> et

’ . M (Membran)
IR SRS, S . S I (g iletken doku)

Sekil 3.2 Sinir lifinde elektrotonusun yayiligt

Sekilde gorilduga gibi akim, yalmz akim kaynaBmmn iki kutbu arasinda (interpolar)
kalmamakta, oklar yoniinde disa dogru (extrapolar) da yayilmaktadir. Iste bu tip yayilmaya,

“fiziksel elektrotonus’ denilmektedir.

Ancak, uyan distan verilmez de beyin ve omurilikten gelirse, sadece tek yonde yayilr.
Ornegin motor sinirlerde uyan, yalmzca gevre sinirler yoniinde yayihr. Ciinkii her uyaranin
ardindan, onu izleyen bir reflakter donem gelmektedir. Dolayisiyla iletim, belli olgiiler iginde
engellenmektedir. Bu durumda, uyaramin aym sinir i¢inde geri dénmesi de olanaksizdir.

Uyannin yayilmast, miyelinli ve miyelinsiz liflerde degisiklik gosterir.

DQKm A

8y n;
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3.5.1.1 Kesintisiz, siirekli iletim

Miyelinsiz liflerce iletim kesiksiz siireklidir. Sekil 3.3a’da miyelinsiz bir lifte, dig iletken
elektriksel yonden pozitif, i¢ iletken de negatif yiiklidiir. Zarda, tizerine oklarin igaretlenmis
oldugu oval goéruntuler, uyan odagindan direkt olarak komsu zar bolgesine akan yerel
akimlann gostermektedir. Bu yerel akimlar, bulunduklann yerdeki zar potansiyelini
degistirerek yeni impulslarin olugmasina neden olurlar. Olay, hareket akisinin halkadan
halkaya aktarildigi bir zincire benzer. Zar potansiyelindeki degisiklik normale dondiigiinde,

uyarimn ¢ikis noktasinda da yeniden dinlenme meydana gelir.

D (Ds iletken doku)

+ + + o+ - AN -+ + + + +

T — ﬁf\ I " M (Membran)

- - - - A\+ A + - - - - - 1 (giletken dokm)
+ o+ + + AL -+ 4+

D (Das iletken doku)
MK (Miyelin Kihfi)
M (Membran)

I (g iletken doku)

RDD RDU RDD  RDD: Ranvier Diigiimleri Dinlenmede
RDU: Ranvier Diigiimleri Uyanda
Sekil 3.3b Miyelinli sinir lifinde yayihm

Ranvier Diigiimleri \
[ E/' il I\/ﬁyelin Kalifs

+— Akson

heniiz uyarilmamis

Sekil 3.3¢ Uyannin sigrayici iletimi
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3.5.1.2 Sigrayici (Saltatorik) iletim

Miyelinli liflerde, miyelin kilifi iizerinde 1-3 mm araliklarla, yaklagtk milimetrenin binde biri
genigliginde diigumler (Ranvier Bogumlan) bulunur. $ekil 3.3b’de, iki Ranvier bogumu
goriilmektedir. ki bogum arasindaki bolge ‘interenodyum’ adm alir. Sag ve sol digiimler
dinlenme halinde (RDD) buna karsmn ig iletken negatif, dig iletken de pozitif yiiklidiir. Orta
digiim, uyarilms durumdadir.Uyar, orta diigiimden gikmakta ve oklarla da gosterildigi gibi
her iki yonde yayilmaktadir. Uyarlan orta digiimde olugan impuls, miyelin kilifinin izolatér
etkisiyle engellendigi i¢in ancak en yakin Ranvier bogumundan membran aracih@iyla disan
¢ikabilmektedir. Boylelikle bu diugimde depolarizasyon sonucu yeni bir impuls olusur.

Diigiimden diigiime atlayarak iletildigi i¢in bu tiir iletime saltatorik (sigrayict) iletim denir.

Sekil 3.3c’de, akimlann sinirin bir pargasindan dierine nasil aktif gosterilmigtir. Miyelin
kihfimn izolator etkisine ragmen, internodyumlarda gene de belli olgiilerde kayiplar olur.
Buna ragmen, esas etki diigtimlerde olustugu i¢in, impuls diigiimden diigiime bityiik bir hizla
sigrar. Miyelin kilifi sinir liflerini sadece iyon kaybina, dolayistyla enerji kagagma kars: izole
etmekle kalmaz, ayrica sinirde yiiksek bir iletim hizina erigilmesine olanak verir.

Uyanmn yayihm hizi, degisik liflerde oldukga farklidir ve 0.5 ile 135 m/s arasinda degisir.
Hiz, lifin kahnh$ oraminda artar. Sigrama, siirekli olana oranla iletimde artan bir hiz saglar.
Tleti hizinda 151 da etkili rol oynar. Sicak kanlilar igin optimal 1s1 40 °C dir.

Normal bir sinir, her iki yonde de iletim yetenegine sahiptir. Ancak sinapslar, uyany:
yalnizca bir yonde aktarabildikleri igin, fizyolojik kosullarda yalmzca tek yon kullanilir. Bir
sinir, iki ayn noktadan aym anda uyanlmazsa, iki uyan dalgasi birbiri iistiine ilerlerse de
sigrayamazlar. Her impulsu bir reflakter donem izledigi i¢in, uyan dalgas: sinirin ikinci uyan
dalgast sonucu olugmus uyanlmamig yerine rastlar. Dolayisiyla karsihkh olarak birbirlerini

yok ederler.
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3.5.2 Fizyolojik Elektrotonus

Fiziksel elektrotonusta deginildigi gibi, elektriksel uyan yalniz intrapolar degil, extrapolar da
yayilir. Bu yayilma, zar potansiyelini ve sinirde uyarabilmeyi degistirir. Siirekli akan dogru
akim, sinirde herhangi bir uyart meydana getirmez, ancak baglangic membran potansiyelinde,
dolayisiyla uyarilabilmede baz1 degisiklikler yapar. Bu degisiklikler katot ve anotta birbirinin
tersidir. Katotta zann pozitif yiikii azalirken, anotta artar. Bu potansiyel degisiklikler, akim
siirekli gegtigi, siddeti zayif oldugu ve esik alt: kaldig siirece her iki kutupta da esdegerdir.
Akim siddeti yiikseldikge, fizyolojik elektrotonusun aktif belirtileri de eklenir. Ancak, olusan
bu aksiyon potansiyelinin yayilabilmesi igin, akimun yeterli bir siire devam etmesi ve
siddetinin de egik iistii bir degere erismesi gerekir. Sekil 3.4’te miyelinsiz bir sinir lifinin
degisik siddetlerdeki kisa siireli uyanlara verdigi yamtlar gorilmektedir. Uyan, esik alt1
kaldig1 siirece, degisiklikler daima uyan yerine dénmektedir (1-7). Uyan, egik degerini
agarsa, yerel yanittan zirve potansiyeli (7-8) olugabilmektedir.

Sekil 3.4 Miyelinsiz sinir lifinin degigik siddetteki kisa siireli uyanlara verdigi yamt.
(Kaynak: Dr. Tuna, N. (1989) Elektroterapi)

Impulsun yaylmasinda rol oynayan en onemli faktor, membran potansiyelinin katotta
azalmasi sonucu Na iyonlanna kars1 zarin gegirgenliginde olusan degisikliktir. Biraz yavas
olmakla birlikte, K iyonlarina karsi olan gegirgenlik de yiikselir, yani katyonlar igin
gegirgenlik (permeabilite) artmgtir.
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Depolarizasyon belli bir yiikseklige erisince, Na iyonlanna kargt olan gecirgenlik de gittikge
artar. Sonunda, Na iyonlarmin i¢ yonde akigt tiim iyonlardan, hatta K iyonlarimn zann dig1

yoniinde akigindan da daha fazla olur.

3.5.2.1 Sinirin elektriksel uyarilmas:

Sinirin elektriksel uyanilmasi aminda geligen olaylar Sekil 3.5°teki model tizerinden soyle
aciklanabilir. Taranmug kisimlar, bir sinir lifini gostermektedir. Sinirin sol bagi ezilerek
uyarilamaz hale getirilmigtir. Sinirin ezilmig olan kismina anodu, uyanlabilen saglam kismina
da katodu baglayarak devreyi kapattiimizda, galvanometre sinirde bir impulsun olustugunu
gosterir, yani sinir saglam kism iizerinde bulunan katot tarafindan uyarilmistir. Eloktrotlarn
yerlerini degistirir, katodu sinirin ezik kismu Uuizerine koyar ve devreyi kapatirsak bu kez
sinirde bir uyan goriilmez. Tersine, bu kez uyan devrenin agiiginda meydana gelir. Yani
uyanilan sinirde katotta polarizasyon artmakta (katelektrotonus) ve buna kargin anotta
azalmaktadir (anelektrotonus).

Ezilme

Sekil 3.5 Polar kasilma kanunu

Deney saglam bir sinirle yapilirsa, devrenin hem agihg hem de kapamginda uyan ahnir.
Ancak agihigtaki uyan igin gerekli akim giddeti, kapamsa oranla daha yiiksektir. Katot ve
anodun farkh etkileri pratik uygulamayla da gosterilebilir. Kas uyanlirken katot sinire daha
yakin bir yere konursa, kasilma bu kez devrenin agihginda goriliir ve gerekli akim giddeti

daha yiiksektir.

Devrenin kapamginda olusan potansiyel yiikselmesi, yani katelektrotonusun olusumu

sirasinda, zarin diginda bulunan katyonlar katot yoniinde yer degistirirler ve orada zahiri bir



18

anot meydana getirirler (ekstrapolar pozitif yiikiin azaltilmasi). Buna kargin, devrenin
agihginda ekstrapolar yik artar, bagka bir deyimle anot yakiminda bulunan katyonlar anot
tarafindan itilirler ve zann dig yiziinde yogunlagirlar (zann stabilizasyonu). Bu ise bir
hiperpolarizasyona sebep olur ve dinlenme potansiyeli yukselir. Akim devresi agilir agilmaz,
katyonlar eski yerlerine dogru akarlar. Katyonlann geriye dogru bu pasif akiglarina
‘polarizasyon akimn’ adi verilir. Polarizasyon akiminin giddeti, go¢ eden katyon sayisina

baghdir. Polarizasyon akim, kapamsta gegen primer akimdan daima daha zayiftir.

3.5.2.2 Akim yogunlugu ve uyarma agisimndan énemi

Elektrik akimimn kritik uyan esigine erigebilmesi igin, belli bir asgari siddeti olmas: ve yine
asgari bir siire akmasi gerekir. Degisik buyiikliikteki elektrodlar kullamlirsa, etki altinda
kalan kas ve sinir hiicrelerinin alam da degigik olacaktir. Elektrot alam kiigiildiik¢e, akim
yogunlugu artacagindan, siddet aym kalsa bile, uyant daha kuvvetli olacaktir. Yani 6nemli
olan, akim siddetinden ¢ok, akimin yogunlugudur. Bagka bir deyimle, uyaramn kuvveti,
zanmn birim alanina diigen akim siddetiyle dogru orantihdur.

Belli bir alanda uyan siddetinin 6zellikle yitksek olmasi isteniyorsa (gevrenin de aym anda
birlikte uyarilmamasi igin), uyan elektrodun (diferens elektrot) gerektigi kadar kiigik
yiizeyli olmas: beklenir. Uyan etkisi istenmeyen elektrot (indiferens elektrot) da yeterince

genis yiizeyli olmali ve diferens elektrottan olabildigince uzak baglanmalidir.

3.5.2.3 Kasilma formiilii

Kiigiik yani diferens elektrot sinir dalimn kasa yakin yerine (uyan noktast) konur ve uyarma
katot ve anotla degistirilerek yapilirsa, katot kapams kasilmasi (KKK) ve anot kapanis
kasilmas1 (AKK) diginda, akim siddeti yeterince yiikseltilirse, katotta devrenin agiliginda da
(KAK) bir kontraksiyon (kasilma) gorilebilir. Akim giddeti aym kalmak kosuluyla, olusan
kontraksiyon sirasiyla s6yledir:

KKK- AKK- AAK- KAK
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Kapanig kontraksiyonu daima katottan bagladig: ve bu sirada daha az siddette akim gerekli
oldugu igin, uyarma katotla yapihr. Anot kapams kontraksiyonlarinda diferent elektrot her
ne kadar anot ise de, impuls anottan degil, katot yoniinde bulunan Ranvier diigiimlerinden
dogar. Ancak bu durumda katot yani indiferent elektrot altindaki akim yogunlugu diisik

oldugundan, impulsun olusabilmesi igin daha siddetli akima gerek vardir.

Devrenin aghgindaki esik, kapamgindan yiiksektir. Ancak burada etkili olan akimin bizzat
kendisi degil, agihigta olusan polarizasyon akimlandir (AKK). KAK’da uyan elektrodu tekrar
katottur. Ancak agilig impulsu katottan degil, anot yéniinde bulunan bogumlardan ¢ikar.

Acihg kontraksiyonlarinda daha yiiksek akim giddeti gereksiniminin nedeni, akim
yogunlugunun diigiik ve de polarizasyon akiminin primer akimdan daba zayif olmasiyla
agiklanabilir. Bu durumda s6yle bir kontraksiyon formiilii ortaya gikar:

KKK> AKK> AAK> KAK

Kontraksiyon formiili tamda onem tasir. Omnefin gevresel (periferik) bir sinirin
zedelenmesinde dejenerasyon reaksiyonu (DR) ortaya ¢ikabilir. DR, tam ya da parsiyel
olabilir. Esik o kadar yiiksek olabilir ki, akim siddeti yavag yavas yiikseltilirse sonunda kasta
devamh bir kasilma (tetani) goriiliir ve kontraksiyon formiilii tersine donebilir.

3.5.2.4 Akomodasyon

Katelektrotonus ve anelektrotonusta tammlanan kapamg ve agiig kontraksiyonlan, akim
devresinin ani agilip kapanmasiyla elde edilmektedir. Bu esnada akim siddeti, dik olarak
yukselir, kasilma hizh ve simgek ¢akar gibidir. Reflakter donemin gegmesinden sonra,
uyariy1 olusturan elektrotun altinda yeni bir impuls olabilecegi duguniilebilirse de ikinci bir
kasilma olmaz, yani tek uyanya tek impuls alimr. Denemeler, uyarimn baglamasmdan
sonrasinirde, nitelii heniiz agiklanamayan bazi degisikliklerin olugtuunu ve bu
degisikliklerin uyan esigini devaml yiikselttifini gostermigtir. Egik degerindeki bu
yitkselmeye ‘akomodasyon’ (uyum saglama) denir. Sinirin uyan esigine adapte olabilmesi

icin, yeterli akim siddetine ulagilmas: gerekir. (Sekil 3.6)
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Akomodasyon |
Esigi

Sekil 3.6 Akomodasyonun sematik gosterimi

Akim siddeti daha baglangigtan itibaren yavas yavag yiikseltilirse, uyan esigine erigilemez.
Bu tedrici yikselis, uyanlabilen dokularda baz degisiklikler yapmakta, fakat kasta

kontraksiyon olmamaktadir.

Yalnizca saglam bir sinir akomodasyon gosterebilir, zedelenmig sinir bu niteligini yitirmigtir.
Bu aynim nedeniyle, akomodasyondan tedavinin yam sira teghiste de yararlanilir.

3.5.2.5 Reobaz - Kronaksi

Reobaz, 1000 ms lik dértgen impulsla uyarmada, kasta goriilebilecek ya da hissedilebilecek
minimal kasilmayi olugturan en az akim giddetidir. Saglam kas i¢in genelde 10 ms. den kisa

sureli impulslar ve daha yitksek akim giddeti gereklidir.

Kronaksi, reobaz degerinin iki kat1 akim siddetinde olugabilen minimal kasilma i¢in gerekli
impuls genigligidir. Ornegin reobaz 3 mA- ise, 6mA akim siddetinde goriilebilir ya da
hissedilebilir minimal kontraksiyon olusturan dértgen akim impusunun genisligi kronaksidir.
1 ms Gizerindeki kronaksi degerleri patalojiktir. Tam bir denervasyonda bu deger 10 ile 100

ms arasinda bulunur. (Sekil 3.7)
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Sekil 3.7 Kuvvet/siire egrisi iizerinde reobaz ve kronaksi
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4. ELEKTROSTIMULASYONUN FiZYOLOJIK ETKILERI

Elektriksel stimiilasyonun yarattigi fizyolojik cevaplann algilanmasi, yorumlanmast ve
organizasyonu, klinik degerlendirmeler agisindan olduk¢a 6nemlidir. Patolojik proseslerin
elektriksel stimiilasyonla uygun bigcimde tedavi edilebilmesi igin, fizyolojik verilerle

sistematik bir bigimde baglant1 kurulmas: gerekir.

4.1 Biyolojik Etkiler

Elektrik akimmin biyolojik bir iletim ortamindan akiginda ii¢ tip etki olusur. Bunlar
elektrotermal, elektrokimyasal ve elektrofiziksel etkilerdir. Teorik olarak, elektrik akiminin
her akiginda bu ii¢ etki de olugur. Uygun cihazlar yardimyla, bu etkiler hiicresel dizeyde
farkedilip olgilebilirler. Stimiilasyon strasinda bu ¢ etkiden hangisinin daha baskin
oldugunu belirlemek, elektriksel stimiilasyonun fizyolojik cevaplanm anlamak igin 6n
kosuldur.

4.1.1 Elektrotermal etki

Yiiklenmig partikiillerin iletken ortamdaki hareketleri, bu partikiillerin titresimine yol agar.
Bu titresim ve olugan siirtinme kuvvetleri, 1s1 iiretimine neden olur. Elektrik enetjisinin 1stya
¢evrimi, Joule (Jul) Kanunu ile agiklanir. Joule Kanununa gore, iretilen 1s1 miktan (H)
akimm karesi (I°), direng (R) ve akimin aktig1 siire (t) “nin garpimu olarak tammlamr. Bu
bagint1 goyledir:

H=0.24 IRt “4.1)

Is1 tretimi, gram-kalori olarak verilir. Klinik agidan, yiiksek akim, yiiksek deri direnci ve
uzun tedavi siresi, Ol¢ilebilir bir 1s1 etkisi yaratir. Eger DC (direkt akim) stimiilasyon
kullamliyorsa, deri direnci genellikle yiiksektir ve yiiksek 1s1 etkisinden korunmak igin hem
genlik hem de tedavi zamam diigiik tutulmalidir. Eger siirekli bir AC (alternatif akim)
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kullamiliyorsa, frekans arttikga deri direnci diigecektir. Toplam akim genligi disik oldugu
siirece (birkag mA) mertebesinde, frekans arttikca 181l etki diigecektir. Dustik darbe siireli (5-
200 ps) ve 100-200 Hz civarinda bir darbeli akim, alternatif akima gore daha digik bir
toplam akima sahip oldugundan, ¢ok diigiik bir deri direncine ve dolaysiyla ¢ok diisiik 1s1l
etkiye yol agacaktir.

4.1.2 Elektrokimyasal etkiler

Iletilen akim, yeni kimyasal bilesiklerin olusumuna yol agtiginda, elektrokimyasal etkiler
farkedilir. Bir kimyasal bilesigin duragan hali, elektrik akimiyla degistirilebilir. iki yonli DC
akim, kasa bagh elektrotlarnin altinda sodyum ve klorinin yeni bir kimyasal bilesik
olugturmasina neden olur. Dokusal diizeydeki bu degisiklikler soyle Gzetlenebilir:

2Na +2H,0 — 2NaOH+H, (alkalin) (4.2)

2C12 + 2H20 — 4HCl + 02 (asit) (43)

Alkalin ve asit olugpumu, negatif ve pozitif elektrotlarda art arda izlenir. Hiicresel seviyede,
bunu izleyen reaksiyonlarda hidrojen ve oksijen agi8a gikar. DC akimla aktive edilen bu tiir
kimyasal reaksiyonlar agin olmadid1 siirece, viicudun normal tepkisi, dokunun normal pH
diizeyini dengelemek iizere kan akiginda olugan artig seklinde gozlenecektir. Kimyasal
degisiklikler, viicudun geri doniigim ve tekrar duragan pozisyonu yakalama yetenegini
agsacak diizeyde olursa, uyarnlan kasta su toplanmas: ya da kimyasal yamklar olugabilir. Akim
genlifini diigirme, tedavi siiresini kisaltma ve kutuplanmay1 kisa siirelerle tersine gevirme

gibi 6nlemler, bu riski azaltacaktir.

Pratikte, kimyasal degisikliklerin doku diizeyindeki eliminasyonu, DC akim yerine darbeli
akimlann kullanilmasiyla saglamr. Doku diizeyinde, oOlgiilebilir kimyasal degisikliklerin
yoklugu, hiicre diizeyinde elektrokimyasal degisiklikler olugmadigim gostermez. Aslhinda,
elektrolitik proseslerin kaynag: hiicrededir. Ancak degisiklikler dylesine kiigiik ve gegicidir
ki kliniksel agidan pek bir anlam tagimaz.
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4.1.3 Elektrofiziksel etkiler

Elektrokimyasal reaksiyonlarin aksine, elektrofiziksel etkiler, iyonlanin molekiiler yapisinda
degisiklik yaratmazlar. Elektriksel yiik, ister elektrolit ister ayrigmaz yapidaki molekiiller
(protein ya da lipoprotein) olsun tim iyonlarin hareketine yol agar. Bu yiizden
elektrofiziksel etki, ‘elektrokinetik etki’ olarak da adlandinlir. Bu tip iyonik hareketlerin en
¢ok bilinen fizyolojik sonuglan hiicre membram ¢evresindeki Na ve K iyonlarninn
konsantrasyonlarinda olusan farklilik sebebiyle, ¢evresel sinirlerin uyanlmasidir. Bu direkt
hiicresel etkiler, kas kasilmasi, agn kesici mekanizmalarin harekete gegmesi, ¢esitli damarsal

etkiler gibi baz1 dolayh etkileri de beraberinde getirir.

Diger direkt hiicresel etkiler, sinir uyanimim etkilemeyen iyonlarin tizerindeki elektrofiziksel
etkilerle baglantiidir. Kalsiyum ve magnezyum gibi elektrolitler ile serbest amino asit ve
protein gibi dier iyonlar, elektrik akimmn etkisiyle kaslara dogru hareket etmeye
zorlamrlar. Bu hareketler, bu maddelerin konsantrasyonlarinda degisiklige yol agarak bazi
dolayh fizyolojik etkilerin tetiklenmesine yol agarlar. Hiicresel diizeydeki bir ¢ok direkt etki,
uyarnilabilir ve uyanlamaz tepkiler olarak iki grupta smiflanir.

4.2 Fizyolojik Model

Elektrik akimu, iletken bir biyolojik ortamdan gecerken, sistemin gesitli diizeylerindeki
fizyolojik proseslerde degisiklik yaratir. Fonksiyonel olarak, dért seviye belirlenmigtir:

Hicresel, dokusal, bolimlii ve sistematik seviyeler.

Stimiilasyon yoluyla, herbir seviyede degisik prosesler etkilenir ve ilgili fizyolojik aktivite
geligir ya da baskilamr. Stimiilasyonun etkisi, direkt, indirekt ya da bilinmeyen bir etki
olabilir. Asagida, dort seviyenin herbiri i¢in, stimiilasyonun temel etkileri listelenmigtir. D:

direkt, ID: indirekt, *: bilinmeyen etkileri sembolize etmektedir.
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4.2.1 Hiicresel seviye

© W N A n AW

. Cevresel sinirlerin uyarilmas: (D)

Uyanlamaz ya da az uyanlabilir hiicrelerin membran gegirgenliginde olusan degisimler
(D, ID)

Fibroblastlar (lifler) ya da fibroblastik yapilardaki degisim (D,ID)

Osteoblastlar (kemikler) ya da osteoblastik yapilardaki degigim (D, ID)

. Atardamar, venoz ve lenfler gibi mikrosirkiilasyonlardaki degigim (*)
. Protein ve kan hticresi konsantrasyonlarindaki degigim (*)
. Enzimatik hareketlerde degisim (SDH ve ATP gibi) (D, ID)

. Protein sentezinde degisim (D)

Mitokondriyel biiyiikliik ve konsantrasyondaki degisim (D, ID)

4.2.2 Doku seviyesi

Iskelet kaslarimin kasilmast ve bunun kas giiglendirme, kasiima zamam, reaksiyon zamam
ve yorulma tizerine etkileri (ID)

Diiz kaslarin kasilmasi veya dinlenmesi ve bunun atardamar ve vendz kan akigina etkileri
(D)

. Kemik, bag ve deri dokularim da igeren doku yenilenmesi (D, ID)

. Doku yumusatma, uzatma, viskozite diigiirme ve eklem bosluklarindan sivi emilimi gibi

dokunun yeniden modellenmesini saglayan faaliyetler (D, ID)

. Dokunun termal ve kimyasal denge degisiklikleri (D)

4.2.3 Boliimsel (segmentel) seviye

L.
2.

Kas gruplarmn kasilmasi ve bunun eklem hareketlerine etkileri (ID)
Kasin pompalama hareketlerinin lenfatik drenaj, venoz ve atardamar kan akisi izerindeki

genis sirkiilasyon etkileri (makrosirkiilasyon) (ID)
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3. Iskelet kasi kasilmalariyla baglantisi olmayan lenfatik drenaj ve atardamar kan akigindaki
degisimler (ID)

4.2.4 Sistematik seviye

1. Betaendorfin, enkefalin, dimorfin gibi endojen polipeptitlerin (enzimler) agn kesici
etkileri (ID)

2. P maddesi ve serotonin gibi sinirsel ileticilerin agn kesici etkileri (ID)

3. Polipeptitlerin yarattifx sirkiilasyon etkileri (ID)

4. Kalp ya da bobrek gibi i¢ organ aktivitelerinde modiilasyon (ID)

4.3 Elektroterapi ile iligkili Kanun ve Formiiller

Elektroterapinin gerek fiziksel, gerek fizyolojik yonleriyle iligkili bir gok kanun ve esitlikler
mevcuttur.Bunlarin dogru yorumlanmasi, ¢ok sayidaki stimiilasyon parametreleri arasindaki
iligkinin daha iyi anlagiilmasina ve klinik ortamda en efektif bir bigimde kullanilmasina

yardimei olacaktir.

Uyanlma kanunlan, voltaj, akim, yiik ve gevre sinirleri uyarmay: saglayacak enerji arasindaki
iligkileri agiklar. Bu parametrelerden faz yiikii ve toplam akim, klinik agidan 6nemli éncelige
sahiptir. Deri direnci, ek bir faktor olarak 6nem tagir. Faz yiikii, bir sinir uyanlabilir ya da
uyanlamaz oldugunu belirleyen kriterdir. Faz yiikii, herbir darbe fazinda dokuya ulasan
elektrik miktanim tamimlar. Uygun olmayan bir yiik siniri uyarmak igin yeterli olmayacak,

fazla yik ise dokuya zarar verebilecektir.

4.3.1 Faz yiikii

Monofazik kare dalga tireten bir sabit akim stimiilatoriinde faz yiikii, egrinin altindaki alan

olarak tammlanir ve akim genliginin tepe noktasi ile faz siresinin ¢arpimudir.
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q=I%*t (4.4)
Simetrik bifazik kare dalgalar igin iki esit faz oldugundan, esitlik soyle olacaktir:
q=I*t*2 4.5)
Simetrik siniis dalgasi ise g6yle bir esitliSe sahiptir:

I)=1*sin®* T (4.6)
I(t): Zamanin (t) bir fonksiyonu olarak akim genligi (amper)

I: Akim genliginin tepe degeri (A)

o: Agisal hiz (radyan/s)

T: devir peryodu (s)

Agisal iz (@), frekans (f) ve peryot (T) ile su sekilde baglantihidir:

f=o/2n @4.7)

T=2a/0 (4.8)

Bir faz siiresi, t =0 ve t = T/ 2 = 1/ @ aralifinda tammlanir. Bu sebeple, herbir faz yiikii bu

stireye ait integralle soyle hesaplanir:

g=Iw(cos0-cosn/w)=21/w . (4.9)

o =2 x f oldugundan, faz yuku esitligi soyle yazilacaktir.

q=1/nf (4.10)
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(4.4) esitligi monofazik dalgalar igin, (4.10) esitligi ise AC siniis dalgas: igin faz yiikiini
gostermektedir. Buna gore, akim genligi tepe degerinin I=200 mA, faz siiresinin t=200 ps

oldugu kabul edilirse;

1. Monofazik kare dalga i¢in:
q=1*t=200* 10> * 200 =40 uC

2. Tek fazli ve 2500 Hz frekansh, modiile edilmig AC sinis dalgasi i¢in:
q=1/nf=200%*10° / 3.14 * 2500 = 25.4 * 10°=25.4 uC

Buradan su sonuglara varlabilir:

e Kare dalgayla dagitilan bir yiik, siniis dalgasiyla dagitilandan daha fazladir.

e Simetrik bifazik kare dalga ve simetrik iki fazhi kare dalga i¢in yiikk hesabi, tek fazda
hesaplanan yiikiin iki kat1 seklindedir. Yukandaki 6rneklerin iki fazh hesaplan 80 ve 50.8
uC olacaktir.

e Yukandaki esitlikler géstermektedir ki, esit faz siireleri igin kare dalga sinirleri uyarmak
icin siniis dalgasina gore daha diisiik genlikte bir akima ihtiyag duymaktadir. Yani siniis
dalgas, uyan yapmak i¢in daha az uygundur.

o Esit yiik elde etmek igin, faz siiresinde yapilan herhangi bir degisiklikle uyumlu olarak
genlikte de ayarlama yapilmas: gerekir.

Yiiksek voltaj uyaricilan olarak bilinen, sabit voltaj stimiilatorlerinde monofazik ikiz tepeli

darbeler i¢in faz yiiki, su esitlikle hesaplamr:

q=C*V (4.11)

C: ¢ikig kapasitoriiniin kapasitesi (uF)

V: voltaj yogunlugu (volt)

Tipik olarak, iki ¢ikig kapasitorii vardir. Birincisi (q;) 0.010 pF ve ikincisi (q2) 0.015 pF
olup sirastyla darbenin birinci ve ikinci tepe degerlerini gosterirler. Maximum voltaj ¢ikiginmn
V=500 v oldugu kabul edilirse, ilk tepe deger igin faz yukii:
q=0.010*10%*500=5*10°=5 uC

ikinci tepe deger i¢in faz yikii:
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q=0.015*10°*500="7.5*10°=7.5 uC

Darbenin iki tepe noktasindaki elektrik yiikiinii toplarsak:
Q= q+Q=5puC+75uC=125uC
Faz yuikiiniin, klinik yonleri agisindan su tip degerlendirmeler ekleyebiliriz:

Onceki orneklerdeki faz bagina 25 ve 40 uC’luk yikler tasiyan iinitelerle
kargilagtinldiinda, yiiksek voltaj uyancilan yalnizea 12.5 pC’a gikabilmektedir. Yiiksek
voltaj uyaricilan bu yonleriyle his, hareket ve agn iletim liflerinde uyan baslatabilmeleri
agisindan ¢ok efektiftirler. Bu efektiflik, uyan kanununda bahsedildigi gibi, uyan egiginin
kisa faz siireleri i¢in daha az yiike ihtiyag duymas: prensibine dayanir.

Yiksek voltaj terimi kullanilmasina ragmen bu stimiilatérler ¢ok giiclii degildir.
Quadriceps femoris gibi genis kas gruplanm giiglii bir sekilde hareket ettirebilmek igin faz
yiikii yeterli uygunlukta degildir.

Gerek yiiksek voltaj, gerek algak voltaj stimiilatérleri olsun, gerekse darbe sekli
monofazik, bifazik ya da polifazik olsun kullamlan faz siiresi i¢in uygun faz yiiki
saglandiinda, sinir uyanm gergeklesmis olacaktir. Bu ifade, yiikiin negatif ya da pozitif
olmasi durumunda da gegerlidir.

4.3.2 Toplam (ortalama) akim hesabi

Toplam akim, saniyedeki akim akig miktanyla olgiliir (coulomb/s). Birgok modern
stimiilatorde darbeli akimlar kullanildigindan, akimin tepe degeri toplam akim degerinden
cok yiiksektir. Darbeli akimlar i¢in toplam akim, su gekilde hesaplamr:

Lp=q/T (4.12)

q: faz yiikii (C)
T: darbe (peryot) siiresi

f=

1/ T esitligini kullanarak,

Lp=q*f olur (4.13)
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f: uygulanan akimin frekanst (Hz)
Dalga sekli ve saniyedeki darbe sayisi bilindiginde toplam akim hesaplanabilecektir. Faz
yiikiinii g= 20 pC kabul edelim, agagidaki hesaplamalar sirastyla monofazik, bifazik ve burst
modiile edilmig AC dalgalar igin yapilmugtir:
1 50 Hz frekansli monofazik darbe:
Lop =20 * 10°*50=1*10"=1mA
2 50 Hz’lik simetric bifazik darbeler 100 faz igerir ve toplam akim:
Lo, =20 * 10°* 100=2* 10° =2 mA
3 25 siniis dalgas: igeren yani 50 fazli ve saniyede 50 burst olan bir AC igin saniyedeki faz
sayist 2500 olacaktir:
Lop = 20 * 10 * 2500 = 50 * 10 = 50 mA

Toplam akim, klinisyenler igin 6zel bir 6neme sahiptir, ¢iinkii agin degerdeki bir toplam

akim dokular i¢in zararh olabilir. Eger elektrot biiyiikliikleri biliniyorsa, toplam akim

yogunlugu, toplam akimi elektrot yiizeyine bélerek belirlenebilir. Yukandaki hesaplamalar,
su sonuglara ulagmamiza yardime: olmaktadir:

e Darbeli uyancilarda, saniyedeki darbe sayist direkt olarak toplam akimu etkiler. Tepe
degeri 1000, 2000 mA’e ulagsa bile, darbe siiresi kisa ve frekans digiikse toplam akim
yalmzca 1 mA olabilir.

e Darbe sayilannin egit olmasi durumunda, monofazik ve bifazik dalgalar, burst modiile
edilmis AC dalgalara goére, daha diigiik toplam akima sahiptirler.

e Amag, beklenen fizyolojik cevaplan minimum toplam akimla almak oldugu igin,
monofazik ve bifazik dalga iiretegleri interferans ve digerlerine gore daha efektiftir.
Toplam akim diisiik oldugunda, yogunluk giivenli simrlar iginde kalacagindan hem kiigiik
hem bilyitk yiizeyli elektrotlar giivenli bir bi¢imde kullamlabilir. Oysa interferans
akimlarda toplam akim 80-100 mA civarlarina ulagabilecegi i¢in kiigiik elektrotlarn
kullanim1 deride hassasiyete ve yaniklara yol agabilir.

Toplam akim, dokuda olugan 1s1 miktanyla da dogrudan iligkilidir.

H=024TRt (4.14)
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H: 11 Uiretimi (gram-kalort)

I: toplam akim (A)

R: doku direnci (Q)

t: tedavi stiresi (s)

0.24: sabit katsayi

Toplam akimlanim sirasiyla 1, 2 ve 50 mA olarak hesaplamg oldugumuz monofazik, bifazik
ve polifazik darbeler igin deri direncini 500 Q ve tedavi siiresini 300 dakika kabul edersek,
termal etkiler su sekilde ortaya ¢ikacaktir:

Monofazik: 0.24 * (1 * 10°)> * 500 * 1800 = 0.18 g-cal

Bifazik: 0.24 * (2 * 10°)* * 500 * 1800 = 0.81 g-cal

Polifazik: 0.24 * (50 * 10°)* * 500 * 1800 = 540 g-cal

Parametrelerin su gekilde degigtigini dugtinirsek:

Daha kiigiik elektrot kullamlarak deri direnci 800 Q’a ¢ikanld: ve frekans 50 Hz’den 100
Hz’e yikseltildi. Bu gekilde toplam akim monofazik, bifazik ve polifazik i¢in sirastyla 2, 4 ve
100 mA’e yiikselecektir. Yeni hesaplamada sirastyla monofazik=1.29 g-cal, bifazik=5.47 g-
cal ve polifazik=3456 g-cal g¢ikacaktir. Bunlar deri igin zararverici etkiler yaratabilecek
degerlerdir.

4.3.3 Deri empedans:

Deri empedansi, akimin derideki dokulara niifuz etmesini 6nleme yoniinde ciddi bir engel
teskil eder. Dogru tedavi teknikleri ve uygun stimiilatér tasanimlanyla bu etki digirilmeye
cahgilmaktadir. Empedans: tammlayan esitlik soyledir:

Z=VR*+ (Xy - Xc)’ (4.15)
R: statik direng (Q)

Xy enduktif reaktans (Q)
Xc: kapasitif reaktans (Q)
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Endiiktif reaktans (X.), biyolojik ortamlar igin ihmal edilebilir derecede diisiiktiir. Statik
direng (R) ise, akimla degisme ozelligine sahip degildir. Yalmzca kapasitif reaktans (Xc),
uygun stimiilasyon parametreleri kullanilarak diigiirtilebilir. Xc’yi tammlayan egsitlik soyledir:

Xc=1/2nfC (4.16)

1 sabit (3.14)

f: uygulanan gerilime ait frekans (Hz)

C: dokunun kapasitansi (farad)

Bu esitlikten gériildigii gibi, frekans yiikseldikge, kapasitif reaktans diigecektir. Bu sonug,
4000 - 5000 Hz civanndaki interferans ?,klmlann deri empedansim diigirdigi ve diger
TENS iiniteleriyle karsilagtinldiginda daha iyi akim gegirdikleri yolundaki savlann temelini
olusturur. Bununla birlikte, frekans degeri, faz siiresiyle de asagidaki esitlife gore

bagintihdir:

f=1/T 4.17)
t=T/2 “ (4.18)
t=1/2f (4.19)

f: uygulanan gerilime ait frekans (Hz)

I: akim genligi (A)

T: darbe siiresi (s)

t: faz siiresi (s)

Faz siiresinin t = T / 2 oldugu dikkate alinarak, frekans yiikseldikge faz siiresinin kiigiilecegi
gorilir. Bu durumda, faz siiresi deri empedans: ile dogru orantiidir. Bagka bir deyisle, faz
siiresi distiikge, deri empedansi da diigecektir. Klinik taumlar g6yledir:

¢ Interferans akimlar, deri direncini diigiirme ve akim gegisini artirma konusunda TENS ‘e

gore ustinlik tagimazlar. 4000 Hz frekansh bir interferans tnitesinin faz siiresi 125 ps
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dir. 125 ps’lik faz siiresine sahip monofazik ya da bifazik dalgalar igin deri empedans: da
interferansinki ile aym olacaktir.

o Elektrot boyutlart ve gerilim de deri empedansim etkiler. Bu yiizden, orta frekanslarin
deri empedansim digirmek i¢in 6nemli bir faktor oldugunu séylemek yanlig bir kani

olarak goriilmeye ve bu diisiince terapistler tarafindan terkedilmeye baglanmigtir.
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5. ELEKTROTERAPI’DE AKIM SINIFLANDIRILMASI

Fizik tedavide yaralamlan elektrik akimlarimin ayniminda o6nceleri akim tiirii 6n planda
tutulurken, son yillarda frekans esas alinmaya baglanmigtir. Aslinda aktiiel ayinm, degisik
frekanstaki akimlanin organizma iizerindeki etki mekanizmalarina dayamr. Algak, orta ve

yiksek frekansh deyimleri, elektroteknikte de kullamlan terimlerdir:
Dogru akim tedavisinde (galvanizasyon) sabit akim giddeti tiim tedavi siiresince devam eder.

Algak frekanshi akimlar (1000 Hz altinda), uygun impuls tiirii ve genlikte sinir ve kas
hiicrelerinde uyant impulsuna senkron aksiyon potansiyeli olugtururlar. Yani bir hiicre
dizininin tim hiicreleri her impulse aym anda reaksiyon gosterirler. Bu nedenle algak
frekanslt akimlara uyan veya impuls akimlan da denir. Onde gelen yararlanma kriterleri,
ség:ilen kas ya da kas gruplanmn giidiimlii kontraksiyonu ile analjezik ve dolagim aktive
edici etkileridir. Pratikte kullamlan frekans alam, 1-200 Hz arahgindadir.

Frekanslan 1 kHz ile 100 kHz arasinda deZigen ve ust sumr olarak 1000 kHz kabul edilen
orta frekansh akimlar, uyanlabilen dokularda rasgele dagitilmus, uyanci impulsla senkronize
olmayan aksiyon potansiyelleri olugtururlar. Aynk motor iinitelerindeki uyan, oteki
hiicrelere bagimh degildir. Bunun igin de sinir ve kas hiicreleri iizerindeki uyan etkileri algak
frekansh akimlara oranla diigiiktiir. Pratikte kullanilan frekans, yaklagtk 4-20 kHz arasinda

simrhdir,

Yiiksek frekans tedavisinde (MHz mertebesinde), algak ve orta frekans skalasinda oldugu
gibi viicutta bir akim duyusu algilanmaz. Indirekt, yani termik etki esas oldugu igin, higbir
duyusal irritasyon olmadan yiiksek akim yogunluklan tolere edilebilir. Hareket eden
iyonlann siirtiigmesi sonucu meydana gelen 1s1 olugumu (Joule Isist) nun yam sira, 1simn
dogmasinda, 6rnegin su molekiillerinde oldugu gibi yiiksek frekansta gittikge artan dipol

rotasyonu da rol oynar.
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Radyo ve telsiz iletigiminin etkilenmesi olasihifiyla, tibbi amaglarla kullannmina ¢ok simrh
frekans alaminda izin verilmigtir. Bunlar 27 MHz (metrik dalga), 434 MHz (desimetrik
dalga) ve 2450 MHz (santimetrik dalgalar ya da mikro dalga) frekansh olanlardir.

Bu tez konusunun kapsami iginde, elektroterapide ¢ok genis bir kullamim alamna sahip olan

algak frekansh akmmlar ele alinmig ve kullanilmugtir.
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6. ALCAK FREKANSLI AKIMLAR

Algak frekansh (AF) akimlar, impuls formu uygun ve genlik de yeterli olursa, kas ve sinir
hiicrelerinde, uyan impulsuyla senkronize bir aksiyon potansiyeli olusturur. Bagka bir

deyimle, hiicre grubundaki hiicreler her impuls’a aym anda reaksiyon gosterirler.

Bu ozellikleri nedeniyle AF akimlar, ‘uyanct’ ya da ‘impuls’ akimlann olarak da
adlandinlirlar. Elektroterapide bu akimlarla tedavide amag, kaslann ayn ayn ya da gruplar
halinde tam ve uyarilmasidir. Bu amaca en uygun akim tiriniin, yaklagik 100 Hz.e kadar
frekanstaki dortgen akimlar oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte tiim AF akimlarn

uygun formlar, en azindan kaslarin stimiilasyonu igin kullanilir.

Elektroterapide ‘uyarici akim’ terimi, tiim AF spektrumunun uyanc: etkileri yam sira, agn
dindirici, dolasim aktive edici ve tonus iizerine olan etkileri igin de gegerlidir. Impuls
akimlanmin 6nemli 6geleri, akim giddeti (genlik), akimin ¢ikig kanadimn dikligi, impuls
(darbe) siireleri, darbeler arasindaki intervaller ve darbe siklif: (frekans) dir.

A I

T G: Genlik
G D: Darbe Siiresi
\L ; B: Bosluk Siiresi

P: Peryot (P=D+B)
<D> «<B>

Sekil 6.1 Uyarict akimlarda biyiiklikler

6.1 Akim Tiirleri

Akimlar, tek yonlii (monofazik) ve ¢ift yonlii (bifazik) olarak iki temel gruba ayrihir (Sekil
6.2). Bu ayinmda 6nemli olan, sifir ¢gizgisine gore tek yonlii akimlann, gergek iyon taginmasi
(tyonotoforez) ve elektrotlann altinda elektroliz tiriinlerinin olugmasi yoniinden, dogru akim
(galvanizasyon) 6zelligi gostermeleridir. Bagka bir deyimle, tek yonlii akimlar, dogru akimin
tipik polar Ozelliklerine sahiptir. Galvanizasyonla aralarindaki 6nemli aynlik, biyolojik
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olmamasma kargin, AF akimlarda genligi yeterli her impulsun uyanlabilen dokularda bir

aksiyon potansiyeli olugturmasidir.

Tek yonlii akimlarda, akimin yalmz genligi maksimal degerle sifir arasinda degisir.
Devredeki gerilim, kutuplarin isaretlerini degil, sadece akimin siddetini, yani genligi
degistirir. Buna karsin AF akimlar, uyanlabilen dokular iizerindeki uyarict etkileri ve

kapasitif direncin agilmasi yoniinden gergek bir alternatif akim niteligindedirler.

Iki yonli alternatif akimlarda, genligin yam siwra akimla birlikte gerilimin yonii de,
elektrotlarin polarizasyonu akimin frekans: paralelinde degisir. Ornegin 50 Hz frekansta
kutuplar, saniyede 50 kez negatif ve pozitif olur.

Sekil 6.2 Tek ve ¢ift yonlii uyar1 akimlan (Monofazik ve Bifazik)

Cift yonlia AF akimlar da kendi aralarinda tekrar, sifir ¢izgisine gore simetrik ve asimetrik
olarak ikiye aynlrlar. Simetrik akimlarda pozitif impuls alam, negatif alana esittir.
Asimetriklerde boyle bir esitlik s6z konusu degildir.

Simetrik ¢ift yonli akimlarda, gergek bir iyon taginmasi olmaksizin ileri geri bir iyon salinmu -
vardir. Bu akimlar apolardirlar. Yani iki elektrot esdegerdir ve anotla katot arasinda ayrim

yaptimaz. Elektrotlann altinda elektroliz iiriinleri de olugmaz.

Asimetrik akimlarda salimm yiiksekligi bir yonde daha fazladir ve dolaysiyla efferent bir yiik
transportu gercgeklesir. Pozitif ve negatif impulslar arasinda alan farki ne denli biiyiikse,

asimetrik akim tiiriiniin efferent etkisi de o 6lgiide belirgindir.
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v

Sekil 6.3a Simetrik bifazik akimlar

v

Sekil 6.3b Asimetrik bifazik akimlar

6.2 Ayirmm Kriterleri

6.2.1 impuls bi¢imi

kendilerine 6zgii spesifik etkiler ileri siirilmektedir. Son yillardaki genel kaniya gore, akim
tirleri arasinda bu denli ayinm gereksizdir. Gergekten saptanabilen etkilerine gore, bu
sayinin azaltilmasi yoniine gidilmektedir.

Uyanic1 akimlarin sensoriyel ve motor etkilerinde en 6nemli kriter, impulsun yiikselis
siiresidir. Akimin ¢ikig kanadinm yiikseligine gore, dik ¢ikigh dortgen ve egik cikigh tiggen
akimlar olarak bir ayrim yapilabilir. 10 ms den kisa impulslarda dortgen ve iiggen akimlarin

uyan etkileri birbirine yaklagir. Yani, organizma dik ve egik gikislar arasinda aynm yapamaz.

Uyanida impuls siiresi de etkili rol oynar. Kisa siireli (1 ms ve daha kisa) dortgen impulslar,
motorik etkinin aym olmasina kargin, uzun (20 ms ve daha uzun) impulslara oranla belirgin

olgiide daha az duyusal irritasyon yaparlar. Nedeni, dortgen impulsun plato siirecinde

v
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motorik etkisi olmamasidir. Buna kargin, galvanik akimdaki gibi karincalanma, batma ve
yanma gibi duyusal etki yine vardir. Kas kontraksiyonu, akimin sadece yiikselis ve
dusislerinde meydana gelir (galvanik akimin agilig ve kapanig kasiimalart). Bu etki 6zellikle
¢ok uzun siireli (1000 ms. ye kadar) dortgen impulslarda daha da belirgindir. Bu uzunluktaki
impulslar ise sadece tanida (i/t egrisi) gereklidir. Daha uzun siireli impulslar ise, asirt duyusal

irritasyonlan nedeniyle zaten kullamlamaz.

Bu soylenilen etkiler yalmz saghkl, yani innerve kaslar igin s6z konusudur. Denerve (sinir

iletiminden yoksun) kaslarla ilgili efferent sinir yoluyla uyar olanaksizdir.

poT 2_IWWWWV\ 3 MWL
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Sekil 6.4 Elektroterapide kullanilan baz1 akim bigimleri
(Kaynak: Dr. Tuna, N., (1989) Elektroterapi)

[y

. Dogru akim

Siniisoidal alternatif akim

Tek yonli diizeltilmis siniisoidal akim
Dértgen akim

Uggen akim

A

Exponansiyel akim

AN Regipeci aoege
TC. YOKSEKOGRETHH ' 1yt
DOKUMANTASYORN Mty Bz
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7. Stokastik dortgen akim (Darbe ve bogluk siireleri degisken)
8. Schwellstrom (Genlik modiilasyonu)

9. Frekans modiilasyonu

10. Frekans ve genlik modilasyonu

11. Darbe siireleri degisken stokastik akim

12. Genlikleri modiile edilmis siniisoidal akim

6.2.2 impuls siklig1 (Frekans)

Frekans ve impuls sekli, birbirinden tam anlamiyla bagimsiz degildir. Impuls siiresi ve
intervalin sabit oldugu t¢gen impulslarda, frekans arttikga ¢ikig kanadimn egimi de artar ve
dolayistyla uyan daha efektif olur. Impulsun yiikselis siiresi, impuls ve interval siirelerine

oranla kisa ise, frekans ve impuls geklinin birbirlerine bagimhilig1 biyiik 6lgiide kaybolur.

Aksiyon potansiyelinin refrakter zamanina (hiicre tipine gére 1-5 ms) bagh olmak kosuluyla
kas hiicreleri ayn ayn maksimal 1000 Hz’de uyariya senkron reaksiyon gosterebilirler.
Ancak perkutan uyarmada higbir kas hiicresi ya da motor iinite ayn ayn tek baslarina
uyanilamaz. Tim kas ya da kas grubu birlikte reaksiyon gosterir. Bireysel ve selektif
kontraksiyon, kas grubunun biiytukligiine bagl olmak tzere yaklasik 10-20 Hz frekansla
gergeklestirilebilir. Frekans arttikga, tek tek g¢ekilmeler siirekli kontraksiyona déniisiir.
Yaklagtk 30-40 Hz. den baglayarak, gittikce artan uyart sikhiginda, kasilma bigimindeki
nitelik farki artik saptanamaz hale gelir. Pratikte, genellikle 1-200 Hz frekans arahf
kullamlir.

6.3 Elektrojimnastik (Schwellstrom)

Kaslann hafif parazilerinde ya da flaks parazilerin normale doniigmeye basladigi donemlerde
uygulanan elektriksel egzersiz tedavilerinde, impulslarla intervallerin gittikge kisaltilmas: ve
akimn ¢ikis egiminin de diklestirilmesi gerekir. Dolayisiyla frekans da artacaktir. Ne var ki

kas, bu frekanstaki uyan karsisinda dinlenmeye firsat bulamayacak ve tetanize (segirme)
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olacaktir. Schwellstrom tedavisinde amag, kisa bir dinlenme olanag: kazandirmaktir. Bunun
i¢in de akim siddeti frekanstan bagimsiz olarak peryodik bir bigimde azaltihp cogaltilir.
Akim siddeti sifirdan baglayarak en yiiksek degerine kadar yavas yavas yikselir ve tekrar

sifira iner ve bunu da bir ara izler.

Kullanilan akim impulslannin olabildigince fizyolojik impulslara benzeyebilmesi i¢in tetanize
frekanstaki dikdortgen impulslar kullanihr ve akim siddeti de birkag saniyelik peryotlarla
algaltilip yiikseltilir (Sekil 6.5). Kasin ozgiin hareketleri taklit edildigi i¢in bu uygulamaya

‘elektrojimnastik’ denir.

I (mA)

A

»

Elektrojimnastik, aktif egzersizlére baglamadan once yapilmali ve hastadan yavag yavag
istemli kasilmalarla akim impulslanim desteklemesi, daha dogrusu akim hissi duyar duymaz
aym kasilmayi birlikte yapmasi istenir. Bu nedenle de elektrojimnastige baslamak i¢in, flaks
paralazilerde baglangigtaki ¢abuk yorulabilir durumun atlatilmmg olmasi gerekir. Ya da kas,
10 ms siireli impulslarla uyarnlabilir duruma gelmis olmahdir. Schwellstrom ayrica, uzun
sureli tesbitlerde hareketsizlik nedeniyle atrofi (erime) tehdidi altinda bulunan kaslarda
isometrik kontraksiyon yaptirmak amaciyla da kullamlabilir.

6.4 Iskelet Kaslarinmm Al¢ak Frekansh Akimlara Gosterdikleri Reaksiyonlar

6.4.1 Saglam kasin reaksiyonu

Saglikh bir sinir-kas sisteminde iki uyarn olanag: vardir:

1. Kasin, kendi uyan noktasindan direkt uyarilmasi.



42

2. Kasin, innerve edildigi sinir araciliftyla indirekt uyariimasi.

Her iki uyarida da katot uyaran yani diferent elektrot olarak kullanilir, genellikle kiigiik ve
yuvarlaktir. Karsit yani indiferent elektrot olarak 100-200 cm’ boyutlarinda plaka bigiminde
anot kullamlir ve katottan oldukc¢a uzaga yerlestirilir. Elektrotlar arasindaki alan farki,

katotta yeterli akim yogunlugunu saglar.

Direkt uyanda, hasta kas tek bagina reaksiyon gosterir. Indirekt uyanda ise, uyanlan
sinirden innerve olan ve uyan noktasimn yakminda bulunan tum kaslar birlikte reaksiyon

gosterirler. Indirekt uyarma igin daha diisiik bir akim siddeti yeterlidir.

6.4.2 Patolojik reaksiyonlar

Bazi kas hastaliklartyla, sinir sistemi yaralanma ve hastaliklarinda, elektrikle uyarma
reaksiyonlan degigebilir. Uyan egigi diigmiis ya da yikselmis olabilecegi gibi,
kontraksiyonun geligme bigimi de degisebilir. Uyan esigi yiikselmigse, gerekli akim siddeti
artar. Esik diigmiigse, kas daha kolay uyanlabilir. Gerekli akim siddetinin degistigi durumlara
‘kantitatif degisiklik’, kontraksiyonun nitelifinin degigtigi durumlara da ‘kalitatif degisiklik’
denir. Her iki birlikte de olabilir, ki boyle durumlarda da kantatif-kalitatif degismelerden s6z

edilir,

Pratikte onemli olan, ‘dejenerasyon reaksiyonu’ ad: altinda toplanabilen kalitatif ve kantatif
tirdeki degisikliklerdir. Dejenerasyon reaksiyonu, motor sinir iletiminin zedelenmesi sonucu,
ilgili kasta atrofi (erime), refleks kayb1 ya da zayiflamas: ile birlikte goriilen paralazidir. Hafif
bir zedelenme anlamu tagiyan ‘parsiyel denervasyon’ ile agir yikimm sonucu olan (6rnegin
sinirde kopma veya basing sonucu iletimin tam durmasi) ‘total denervasyon’ birbirinden
ayrilmalidir. Denervasyonda, Pfliiger’in kasilma formiilii tersine donmiigtiir:

AKK> KKK

Denerve kaslarin dortgen ve tiggen (eksponensiyel) impulslarla uyanimasim incelemek igin

once bu akimlann saglam kaslar iizerindeki etkilerini hatirlayalim:
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1. Dikdortgen impulslar saglam kasta bir kerelik ani kasilmalar yaparlar ki bu durumda
KKK> AKK’dir.

2. Uggen impulslar az ya da ¢ok egimli bir progresif ¢ikig gosterirler. Saglam kas akimin
progresif yiikseligsine belli siirlar iginde uyum saglar ve kasilmayla yanit verir. Egim ne
kadar az ise, kasilma o oranda yavag, egim diklestikge kasilma da o olgide izl ve

belirgin olur.

Bagka bir deyimle, saglam kas dikdortgen akima diigiik akim siddetinde reaksiyon verirken,
ticgen akima yanit, akimin egik degerinin birkag katina giktiktan sonra ancak goriiliir. Bunun
anlamu, progresif yiikselisje uyum goéstermesidir (akomodasyon). Akomodasyon, saglam

kasin bir 6zelligidir.

Pratikte kas, dejenerasyon derecesine gore, akomodasyonunu az ya da gok yitirmigtir. Yani
o kas, tiggen impulslara saglam kaslara oranla daha az akim giddetinde reaksiyon gosterir.
Ornegin, saglam bir gevrede bulunan zedelenmis kas dortgen impulslarla uyanhrsa, saglam
kaslarn ya da komsu antagonistlerin hasta kastan daha hizh ve kuvvetli reaksiyon
gosterdikleri sik gorilir. Yani komgu kaslar ya da antagonistler de uyanidan

etkilenmektedir.

Buna kargin, zedelenmis kas iiggen impulslarla ya da diger adiyla eksponensiyel akimlarla
uyanhrsa, saglam antagonistler akomodasyon yetenekleri nedeniyle uyarmadan
etkilenmeyecekleri igin, selektif bir uyarma yapilabilecektir.

6.5 Elektrodiagnostik ve Kuvvet-Siire Egrileri

Elektrodiagnostik, duyu ve motor bozukluklarin aranmasi, reflekslerin ve hareket
koordinasyonunun saptanmasi gibi primer norolojik muayene yontemlerindendir. Aym
zamanda c¢evresel sinir ve kaslann fonksiyonlarinin muayenesine de olanak verir.
Giiniimiizde, gevresel sinir hasarlarindaki elektriksel cevaplann testlerinde en yeterli yéntem,
belli bir kasin kasilmasim saglamada gerekli olan farkli siirelerde impuls gii¢lerini gosteren

kuvvet-siire egri grafiklerinin gizilmesidir.



44

Bu yontemin elektriksel cevaplan degerlendirme ustiinliigii, basit ve giivenilir olmasinin yam
sira, denervasyon oramm géstermesindendir. Ayrica, bu yolla gergeklestirilecek bir dizi test,
iyilesmenin izlenmesine de olanak verecektir. Yontemin zayiflg: ise, biytk kaslarda liflerden
yalmzca bir bolimiiniin cevap vermesi, boylece sinir lezyonu yerinin belirlenememesidir.

Lezyonun tam yeri, sinir ileti testleriyle belirlenebilir.

Kuvvet-siire egrilerimi elde etmekte kullamlan cihaz, farkli siirelerde dikdortgen impulslar
saglayan bir diuzenektir.Gerekli impuls siireleri 0.01, 0.03, 0.1, 0.3, 1, 3, 10, 30, 100 ms
olacaktir. Inaktif elektrot genellikle viicut orta gizgisi lizerinde ya da kas grubunun ¢ikis
kaynag tizerinde kalan bir bolgeye yerlestirilir. Aktif elektrot ise, kasin etli kismu tizerine
uygulanir. Bagka bir segenek, kasin kann kismmmin iki ucu tzerinde iki kiigiik elektrot
kullanmaktir. Her iki durumda da aktif elektrotun oldukga kiigiik olmasma dikkat edilmeli,
kaslarin birbirinden ayirt edilmesi saglanmahidir.

Akim, 6nce en uzun uyan segilerek uygulanir ve gézlenebilen minimal diizeyde kasiima elde
edilinceye kadar artinlir. Akim giddeti kaydedilir ve impuls stiresi kisaltihr. Bu iglem sirastyla
her uyan uzunlugu igin tekrarlamr ve akim siddeti gerekli diizeyde artinhir. Olgiit olarak,
minimal go6zlenebilir kasilma kullandmasinin nedeni, bunun herhangi bir gii¢ degisimini
belirlemeyi kolaylagtirmasidir. Ayrica, aktif elektrotun test boyunca aym noktada sabit
tutulmas: 6nem tagimaktadir. Test sonuglarina gore, kuvvet-siire egri grafigi ¢izilir.

6.5.1 Karakteristik kuvvet-siire egrileri

6.5.1.1 Normal innervasyon

Belli bir kas1 besleyen sinir liflerinin tiimiiniin hasarsiz oldugu durumda elde edilen kuvvet-
siire egrisi normal innerve bir kas igin, karakteristik sekli gosterecektir (Sekil 6.6). Egrinin
bu sekli almasimin nedeni, daha kisa siireli impulslar siirenin her kisaltiiginda uyan siddetinde
bir artig gerektirirken, tiim uzun siireli impulslarda belli bir cevap almak igin aym uyan

siddetinin yeterli olmasidir.



45

100 §

50 4

20 +

i [ | ] ] 1 1
I I ! ' I 1 I>Irls

[
)
0010030103 1 3 10 30 100

Sekil 6.6 Innerve kasin kuvvet/siire egrisi

6.5.1.2 Tam denervasyon

Belli bir kast besleyen tim sinir liflerinin dejenerasyona ugramast durumunda elde edilen
kuvvet-siire egrisi, karakteristik tam denervasyon egrisidir (Sekil 6.7). 100 ms veya altinda
siiresi olan tiim impulslar i¢in, siirenin her kisaltihginda uyan siddeti artinlmak zorundadur.
Cok kisa siireli impulslarda ise cevap alinmayacaktir. Dolayisiyla, egri hizla yikselir ve
normal innerve kas egrisinin saginda yer alir.

100 _|

I JU I N N N A
001003 01 03 1 3 10 30 100

ms

Sekil 6.7 Denerve kasin kuvvet/siire egrisi
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6.5.1.3 Kismi (Parsiyel) denervasyon

Belli bir kast besleyen sinir lifleri bir bélimiyle saglam olup, yalmz bir bolimiyle
dejenerasyona ugradiginda elde edilen karakteristik egri, kismi denervasyonu gosterecektir
(Sekil 6.8). Uzun siireli impulslar gerek innerve, gerekse denerve kas liflerini birlikte uyarir.
Dolaysiyla, diisitk siddette bir uyan ile kasiima elde edilir. Impulslar siire olarak
kisaltildikga, denerve durumdaki lifler 6nceki kadar iyi cevap vermemeye baglar. Bu yiizden
de, farkedilebilir bir kasilma elde etmek amaciyla daha kuvvetli uyanlar gerekli hale gelir. Bu
durumda, denerve bir kas egrisine benzeyen ve hizh yiikselig gosteren bir egri ortaya
cikacaktir. Kisa siireli impulslarla, innerve durumdaki lifler, denerve durumdakilere oranla
daha zayif bir uyaniya cevap verir. Sonugta, denerve durumdaki liflerde kasilma goriilmez ve
egrinin bu bolimi innerve bir kasin Ozelliklerini gésterir. Boylece egrinin sag kesimi,
denerve kas goriintiisii verirken, sol kesimi ise innerve durumdaki bir kasi andirir. Iki

kesimin birlestiZi orta alanda ise bir kirllma ortaya gikar.

mA

A

160

0 T Sadece innerve lifler

20 4 Innerve ve denerve lifler

[l }
1
001 003 01 03 1 3 10 30 100

Sekil 6.8 Parsiyel denerve kasin kuvvet/siire egrisi

Egrinin gekli, denervasyon oramm gésterir. Cok sayida lifin denervasyona ugradin bir
durumda grafik hzla yiikselir ve daha genig bir kesimi, denervasyon ozellikleri tagir (Sekil
6.9a). Liflerin ¢ogunlukla innerve oldugu bir durumda ise, egri daha agsafida ve daha diiz
olup, tam innervasyon egrisine yakin benzerlik gosterecek bigimdedir (Sekil 6.9b).
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Sekil 6.9 Parsiyel denerve kasin farkh denervasyon derecelerini gosteren kuvvet/siire egrisi

Belli bir kas i¢in sinir iletiminin yeniden baslamakta oldugunun ilk belirtilerinden birisi
kuvvet-siire egrisinin geklinde ortaya ¢ikacak degisikliklerdir. Once egride bir kinima
goriliir, daha sonra innervasyon durumundaki geligmeye paralel olarak egri agagtya ve sola
hareket eder. Ote yandan, ilerleyici denervasyonda ise, kinlmanin ardindan egride diklesme
ve saga kayma g'é')rﬁlecektir.
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7. TRANSKUTAN ELEKTRIKSEL SINIR STIMULASYONU

7.1 Agn Modiilasyonu

Agn, hasta agisindan ¢ogu kez kendi iginde bir patoloji olarak degerlendirildiginden, altinda
yatan nedenleri gidermek s6z konusu olmasa bile, agrinin azaltilmas: bagh bagmna bir tedavi
olarak gorillmektedir. Agnmn algilanmasi, istenmeyen bir fiziksel ya da kimyasal etki ile
cevre sinirlerin uyarilmasi ve uyanmn omurilik boyunca beyin kokiine ve oradan da kortekse

iletilerek biling diizeyinde belirlenmesi seklinde bir olaylar zincirini igerir.

Uyanmn omurilik boyunca iletilmesi iki yoldan gergeklesir:
1. Yavas ileten, miyelinsiz bir C lifi yoluyla.
2. Daha hizh, miyelinli bir A delta lifi yoluyla.

Her iki tiir lifin de belli bir en iist frekans iletisi oldugu diginilmektedir. C lifi igin saniyede
15 puls, A delta i¢gin saniyede 40 puls 6nerilmigtir. Daha yiiksek bir frekans uygulandiginda,
iletinin gegisini engelleyen fizyolojik bir blokaj olacag: 6ne siiriilmektedir.

7.2 Agn Kapisi

Ik kez 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan ‘agn kapisi’ ya da ‘kapi
kontrol’ kavram, elektriksel stimiilasyonun agn tedavisindeki onemini bilyik 6lgiide
artrmigtir. Agn  algismin  s6z konusu ‘kapr’dan gegebilmesi, iletilerin direnmeyle
kargilagsmaksizin sinapslara ulagmasina baghdir. Genig ¢aplt miyelinli lifler aracihgyla iletilen
uyanlann kapiya aym anda ulagmasi durumunda, kiigiik gaph lifler yoluyla iletilen trafik
ikinci plana diigecek ve onemli 6lgiide inhibe edilecektir. Dolayisiyla, genis capli sinir
uclanm uyaran elektriksel sinyaller yoluyla, ‘agrnt kapisi’m kapatarak agn duyusunun
azaltilmasi saglanabilir. Agn kagisindan gegigine izin verilen kiigiik ¢aph liflerin tasidii
iletiler ise beyin sapindan gegerken, gri madde (PAG) ile orta beyindeki rafe ¢ekirdegi

arasinda bir etkilesmeye yol agar. Bu gekirdekler agn supresyon sisteminin bir parcasidir ve
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sisteme ait noéronlar bu etkilesim sirasinda endorfin denen bir supresyon maddesi
salgilayarak agrimn azalmasina yardimei olurlar. Boylelikle, iletilerin ince g¢aplt (nosiseptif)

lifler icinden akmasina yol agacak bir elektriksel uyan aracihftyla agn azaltmak miimkiin

* olacaktir.
Serebral korteks
Inen +
kortikal
kontrol
Tl """ Jlorta bevin .
:GD veilgili
: +alanlar(PAG
L] __Rafe gekirde '
inen agri (
supresyon ‘ f f
sistemi d:).
Q*F .
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;‘“ R | I - “": substansie jelatinose
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1S !
" 1
1 i
' 1
: '
o - — ! Biiyiikk gapli .
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\ve uclar: ‘EE;

Sekil 7.1 Agni kapist (Kaynak: Dog.Dr. Fiiziin, S., (1990), Clayton’un Elektroterapi Kitabi)

Ozetle, ya A alfa, beta ve gama lifleri gibi kalin ¢aph dokunma ve derin duyuyu tasiyan
efferentler segici olarak uyarthp agn duyusunu tastyan lifler i¢in gegisi kapatmak, ya da agnh
uyaran vererek A delta ve C lifleri gibi ince ¢aph agn duyusu tastyan afferentler uyanlarak
daha iist seviyelerdeki inhibitér mekanizmalann aktive olmasiyla agny1 ortadan kaldirmak

amaglanir.
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7.3 TENS Uygulamalan

Transkutan sinir uyarnimi, hastanin cildine yiizeyel elektrotlar araciliiyla dikdortgen dalga
niteligi tagiyan akim impulslan uygulanmasidir. Darbe genisligi 50-300 ps, frekans 2-200
Hz, akim ise 10-80 mA araliklarinda degigkendir. Elektrot konumlan, oldukga tartigmahidir.
Genellikle su konumlarda yerlestirilir:

1. Agrimn en yogun oldugu bolgede

2. Akupunktur, motor veya tetkik noktalan izerinde

3. Uygun gevre sinir {izerinde

Baz1 uygulayicilar, elektrotlardan birini daima omurga tizerine, digerini ise gevredeki agrih
nokta tzerine yerlestirmeyi tercih ederken, bazilan da ¢ift kanal gikigh iki simultan akim
kullamlmas: gerektigini savunurlar. Agrili bolgeler iki elektrot arasinda da bulundurulabilir.
Agn cevre sinirleri boyunca dagiliyorsa elektrotlardan biri boyun veya belde sinir kokiine,

digeri ise ilgili sinirin yakin ucuna konur.

7.3.1 Konvensiyonel TENS

Yiiksek frekans (50-100 Hz), kisa darbe siiresi (40-75 us) ve digiik siddette akim (10-30
mA) seklinde uygulamr. Bu yontemle, kas kontraksiyonu olmadan, genis gaph afferent sinir
lifleri uyanlarak derin s1z1 geklindeki kronik agnlar azaltilabilir. Elde edilen analjezi (agn

dindirme), tedavi sonrasinda 3-4 saat devam eder.

7.3.2 Akupunktur benzeri TENS

Konvensiyonel yontemin aksine diigiik frekans (1-4), uzun darbe siiresi (150-250), yiiksek
akim giddeti (30-80) kullamlir ve ritmik kas kontraksiyonlan elde edilir. Bu yontemle,
yitksek esikli miyelinsiz C sinir lifleri ve efferent motor lifleri uyanlirken endorfin salgilamir
ve derin sizlama ozellikli agnilar 20-30 dakika iginde azahr. Elde edilen rahatlama

akupunkturdakine benzer ve etkisi 6-7 saat siirer.
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7.3.3 Patlayict uyarnm (Burst TENS)

ik iki yontemin kangimdir. Yiiksek frekansh (70-100 Hz) akim gruplan c¢ok diisik
frekansta (2 Hz) tekrarlanirlar. Boylece, gerekenden daha az enerji kullanim ile kas liflerinin

toptan kasilmast ve derin sizlama tiiri agnilanin azalmasi saglanir.

7.3.4 Yogun TENS

Yiiksek frekans ((100-150 Hz), uzun darbe siiresi (100-300 ps) ve hastanmin dayanabilecegi
en uzun akim siddeti (30-80 mA) kullanilir. Ritmik olmayan kas kontraksiyonu, hatta tetanik
kontraksiyon goriiliir. Biitiin duysal ve motor lifleri etkiler. Kas kasilmasi, istenmeyen bir
etki olarak goruliirse akim giddeti azaltilarak bu engellenebilir. Boylece, uyani impulslan
genis caph afferent sinirler boyunca hareket ederek agn kapisim kapatacak ve ince ¢aph
(nosiseptif) A delta ve C liflerinin iletileri inhibe edilecektir. Sonugta, hasta kuvvetli bir
kanncalanma duyumu almakla birlikte, 15 dakika igerisinde agnda hizh bir azalma

gozlenecektir. Tedavi sonras1 analjezi ise oldukga kisa siirer.

Sonug olarak TENS, kronik agri sendromlarinda agrniyr azaltan ya da tiimiiyle gideren bir
yontem olarak yararhi olmaktadir. Tedavide en baganh sonucu alabilmek igin, tedavi
parametrelerinde degisiklik yaparak farkli puls genigligi, frekans, elektrot konumu ve akim

siddetlerinin denenmesi beklenmektedir.
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8. SELEKTIF STIMULASYON VE GENLIK SEVIYELERI

Selektif stimiilasyon, degisik tiplerdeki sinir liflerinin farkh darbe siirelen ve akim

siddetlerine verdikleri degisik yanitlarla se¢imli olarak uyanlabilmeleri ozelligidir. Kalin ve

miyelinli sinir lifleri ile ince ve miyelinsiz sinir liflerini gosteren tablo Cizelge 8.1°de

verilmigtir. Agr tedavilerinde, ince miyelinsiz liflerle (tip IV) tasinan agn duyusunu inhibe

etmek amaciyla tip II ve tip III sinir liflerinin selektif uyanimi; kas stimiilasyonu yaparken de

tip I motor liflerin selektif uyanm: tercih edilmektedir.

Kategori Efferent Afferent Iletim hizi (m/s) Cap (um)
Aa 1 70-120 12-22
Kalin AB 11 50-70 5-12
Ay i 30-50 5-12
Ad 1II <30 2-5
Ince B - 3-14 1-3
C v <3 0.1-1.3
Cizelge 8.1 Sinir lifleri
7'y I (mA)
4004+
300+
C
A-3
200 L Ap
100 - \
—t t+—1 ——t — 109
1 5 10 50 100 500 1000 5000

Sekil 8.1 Farkh tipte sinir liflerinin kuvvet/siire egrileri
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Sekil 8.1°de gozlendigi gibi, tip I, II ve III sinir liflerinin uyarilmas: i¢in ¢ok kisa darbe
sureleri yeterlidir (genellikle 20-200 ps araliginda). Degisik sinir liflerinin Kuvvet/Sire
egrilerinde izlendigi tzere, 200 ps. nin altindaki darbe siireleriyle, ince miyelinsiz agn
liflerini uyarmadan yalnizca duyusal ve motor sinirleri uyarmak mimkiindir. Bu ¢ok kisa
darbe siireleri igin, oldukga yiiksek genlik degerleri kullanilacaktir. Ote yandan, darbe siiresi
genigletildikce, degisik sinir liflerine ait kuvvet/sire egrileri birbirlerine o denli

yaklagmaktadir ki genlikteki en ufak bir degisiklik agn sinirlerini de uyaracaktir.

Yukanidaki bilgilerden anlagilacag: iizere, darbe siiresinin yam swra genlik de selektif
stimiilasyon i¢in belirleyici bir kriterdir. Dogru bir selektif stimiilasyon yapabilmek igin
genligin hangi deBerde olmasi gerektii halen bir aragtirma konusudur ve bu amagla
stimiilasyon seviyeleri tammlanmustir. Sinir ya da kasin saglikli olmasi durumunda, genligin
artinlmasi, su reaksiyonlan da beraberinde getirecektir:

a. Hassasiyet egiine ulasma

b. Motor (hareket) esigine ulasma

c. Agn esigine ulagma (Hasta kas kasilmasi ve agn hisseder)

Bu tig seviye, saglikh ve hastalikh kaslar igin Sekil 8.2°de gosterilmigtir.

Saglikli durum Patolojik durum
Iy )
Clcomo o ____.
B o B
C _________________
A
A
A Duyusal esik
B oo Hareket egigi
C - Agn esigi

Sekil 8.2 Uyan seviyesi ile genlik arasindaki iligki
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Bu seviyeler her akim tipi igin gegerlidir. Uyan seviyelerine ulagmak i¢in gereken genlik
degeri hastamin direncine, kasin ya da sinirin saghfma bagh olarak degisiklik
gostereceginden, tedaviden 6nce her hastamin hassasiyetini belirlemek gerekecektir. Dogru

genlik degerini belirlemek i¢in kullanilan iki ayn simflandirma soyledir:

1. Hasta Gizerinde yarattig hassasiyete gore:
a. Submitis: Uyanmn algilanamadig genlik seviyesi
b. Mitis: Uyanimin minimum algilanabildigi genlik seviyesi
c¢. Normalis: Uyaninn belirgin bir gekilde algilandig1 genlik seviyesi
d. Fortis: Uyarinin dayanma egiginin iizerine ¢ikmaya bagladigt genlik seviyesi
Boyle bir sintflandirmanin dez avantaji, hastamn s6zli ifadesine dayanmasi ve herhangi bir

motor aktiviteyi dikkate almamasidir.

2. Hem duyusal hem de motor uyan seviyelerine gore simiflandirma:
a. Duyusal seviyenin altindaki uyan seviyesi
b. Duyusal uyan seviyesi
- ¢. Motor uyan seviyesi (algilanabilir kas kasilmalar)
d. Tolerans simn (giighi fakat agnsiz kas kasiimalar)

e. Agn esigi

Pratikte, ikinci tip stmflandirmanin daha efektif kullanildi: disiiniilmektedir. Ancak, motor
uyan seviyesinin her zaman tolerans limitlerinin altinda kalip kalmadigy bir tartigma
konusudur. Patolojik durumlar s6z konusu oldugunda, bu sira degigebilir. Ayrica, hastanin
hassasiyeti, deri yapist gibi faktorler de etkilidir. Buradan g¢ikanlacak sonug: degisik

stimiilasyon seviyeleri i¢in kesin degerler belirlemek olanaksizdir.



55

9. ELEKTROSTIMULASYONUN TEMEL PRENSIPLERI

Elektriksel stimillasyonda karsimiza gikan baghica kavramlar, darbe (pulse) karakteristigi,
darbe siiresi, frekans (darbe yogunlugu), akim genligi, akim artis ve diisiis zamanlan (ramp
up/down times), kasilma/dinlenme siireleri (duty cyle), tedavi siiresi ve modulasyon

(akim,frekans) olarak tammlanabilir. Bu kavramlan soyle agiklayabiliriz:

e Darbe Karakteristigi: Cesitli darbe karakteristikleri kullamlms ve kullamlmaktadir.
Ancak bir kisminin gesitli sakincalans saptanmigtir. Ornegin Galvanik ve Faradik akimlar
uzun darbe siireleri sebebiyle deri iizerinde aci ve yaniklara neden olabilmektedir. Modern
stimilatorierde genligi yiiksek fakat darbe siiresi ¢ok kisa (us) isaretler wretilerek daha
giivenli tedaviler amaglanmaktadir. Cogunlukla kare dalga tercih edilmektedir. Siniisoidal
dalganin da gesitli kullamm alanlan mevcuttur.

o Darbe siiresi: Elektriksel igaretin darbe siiresi genellikle 10-750 ps arasinda degisir.
Sinir iletiminden yoksun kalmg hastahikli kaslar (denerve) i¢in bu siire 100 ms
mertebelerine kadar cikabilir.

e Frekans: Saniyedeki darbe sayisi ya da darbe yogunlugu olarak tanimlamr. Algak frekans
tedaviler olarak bilinen tedaviler i¢in 1-200 Hz mertebesindedir. Interferans vb. Yiiksek
frekans tedavilerinde 4000 Hz.’e kadar ¢ikabilir.

¢ Genlik: Akim siddetinin tepe degeri olarak tamimlamr. 1-150 mA arah@inda degisir.
Siirekli akim igin 40-50 mA civan éldiriiciidiir. Ancak, ¢ok kisa darbe siireleri ile kesikli
bir akim kullanildigs igin akimin ortalama degeri, tehlikeli simrlarin gok altindadir.

e Akim Artiy ve Diisiis Zamanlann (Ramp Up/Down Times): Akimin 0°dan baglayarak
tepe degere ulagmast ve tekrar 0’a diigmesi igin gerekli siireleri gosteren parametrelerdir.
Genellikle 1-5 s. arahfinda degisir. Amag, uzun siireli tedavilerde kasta olugabilecek

adaptasyon (accomodation) un, akimin modiile edilmesi yoluyla énlenmesidir.
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¢ Kasilma/Dinlenme Siiresi (Duty Cyle): Kas stimiilasyonu genellikle kasilmay: yaratan
akimin belirli bir siire verilip belirli bir siire kesilmesi, boylelikle kasiimalar arasinda
dinlenmeye zaman ayirarak kas yorulmasimun ve adaptasyonunun onlenmesi seklinde
uygulanir. Bu peryod genellikle 1-45 s. arah@indadir. Dinlenme siiresi, bazi durumlarda
dakika mertebelerine de ¢ikabilir.

e Tedavi Siiresi: Belirlenen genlik, frekans ve darbe siresindeki akimun elektrotlar
yardimyla ilgili tedavi bolgesinde ne kadar uygulanacagmm belirtir. Genellikle 10-15 dk.

civarindadir. Bazen saatler mertebesine de ¢ikabilir.

e Modiilasyon: Cesitli amaglarla ve ozellikle de adaptasyonu onlemek amaciyla darbe ya
da genlikte (bazen ikisinde birden) modiilasyon yapilabilir. (Sekil 9.1).
Genlik

A\
Darbe Suresi Modiilasvonu

Genlik Modiilasvonu

Frekans Modiilasvonu

1L
7 [ 1l = [ 1]

Siire ve Genlik Modiilasvonu
Sekil 9.1 Darbe, genlik ve frekans modiilasyonlari

v
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10. ELEKTRIKSEL STIMULASYONUN KULLANILDIGI ALANLAR

10.1 Teshis Amach

Farkh darbe siireleri ve farkli akim siddetleri uygulanarak kaslarda olusturulan kasimamn
grafiksel karakteristigi Kuvvet-Siire egrileri olarak tammlanmaktadir. Bu konunun
ayrnintilara boliim 6.5°te deginilmigtir. Kasi besleyen sinirin tiimiiyle hasarsiz (innerve),
tiimiiyle hasarli (denerve) ya da kismi hasarli (parsiyel denerve) olmasi durumlarinda degisik
karakterde egriler olusacaktir. Bu egrilerin yorumlanmasiyla denervasyonun siddeti

hakkinda teghise yonelik yorumlar yapilabilmektedir .

10.2 Tedavi Amach

Elektrostimiilasyon, ¢ok degisik tedavi amaglanyla kullamlmaktadir. Bunlan birkag grupta
toplayabiliriz:

e Kas Stimiilasyonu: Kaslar ¢esitli nedenlerle, elektrostimiilasyon yoluyla giiglendirilmeye
tabi tutulurlar. Ornegin, uzun siireli kinklarn alg1 tedavileri sonrasinda hareketsiz kalmig
kasin yeniden eski aktivitesine kavusturulmasi, ameliyat sonras: kas giiclendirme, sinir
kesilmeleri sonucu olugabilecek kas erimelerini (atrofi) onleme, viicut sporlanyla ugragan

sporcular igin adele giiglendirme vb.

e Analjezi (Agn azaltma ve dindirme) : Hasta agisindan agn, ¢ogu kez kendi iginde bir
pataloji olarak degerlendirildiginden, altinda yatan nedenleri gidermek s6z konusu olmasa
bile, agnnin azaltilmas: bagh bagina bir tedavi olarak goriilmektedir. Agrinin algilanmast,
istenmedik bir fiziksel veya kimyasal etki ile ¢evre sinirlerin uyanimas: ve uyarnmnin
omurilik boyunca beyin kokiine ve oradan da kortekse iletilerek biling diizeyinde
belirlenmesi seklinde bir olaylar zincirini igerir. Bu ileti yolu tizerinde yer alan baglantilara

uygulanacak elektrik akim sayesinde hem kortekse ulasacak agrn mesajimin bloke
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edilmesi, hem de endorfin denen bir maddenin salgilanmas:i saglanacak boylelikle agn

modiilasyonu gergeklesecektir .

Yara Tedavileri: Belli frekansta ve darbe genigligindeki akimlarin bazt yaralarin ve
ozellikle de ameliyat sonrasi yaralarla deri ulserinin tedavisinde yarar sagladif,

caligmalarla kamtlanmugtir.

Uriner Rahatsizhiklar: Yasghlik ya da bir takim rahatsizliklar sonucu olusan idrar
tutamamazhigi, veya dogum sonrast olugabilecek rahim kast problemleri vb. igin

elektrostimiilasyon kullanilmaktadir.

Spastisite ve Fel¢: Herhangi bir sebeple tamamen ya da kismen dejenerasyona ugrams
sinir ya da kasa yeniden eski aktivitesinin kazandinlmasi igin elektrostimiilasyon

vazgegilmez bir tedavi unsurudur.

Dolasim Bozukluklari: Elektriksel sitimiilasyon, uygun parametreler yardimiyla kan
dolasgiminin hizlanmasina yardimci olmakta, boylelikle de dolagimdan kaynaklanan
birtakim hastaliklarin tedavisinde kullamlmaktadir.

Lenfatik Drenaj: Elektrostimiilasyonun, kan dolagimina yarattig: etkilere benzer olarak,
lenf sistemi iizerinde de etkisi oldugu savunulmaktadir. Lenf dolagim sistemindeki

problemler igin de kullanmlir.
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11. TEDAVI ORNEKLERI

11.1 Agr1 Yoénetimi

Yontem A : Akut kas_iskelet agnlan, akut ya da kronik sinir kokenli agnilar
1. Parametreler
a. Dalga sekli: Monofazik, bifazik, zaman ya da genlik modiilasyonlu AC
b. Darbe suresi: 20-200 pus
c. Frekans: 40-100 Hz
d. Genlik: Duyusal uyan
2. Akim modiilasyon modu: Stirekli darbe
3. Elektrot pozisyonu: Agnl bolge tizerinde tek kutuplu ya da ¢ift kutuplu
4. Tedavi siiresi: Agn baskilanmasi ve etkinin siirekliligine gore 20-30 dakika
Yontem B: Kronik kas-iskelet agrilan
1. Parametreler
a. Dalga sekli: Monofazik, bifazik
b. Darbe siiresi: 20-100 ps
c. Frekans: 15-200 Hz
d. Genlik: Motor uyan
2. Akim modiilasyon modu: Siirekli darbe
3. Elektrot pozisyonu: Tetik noktalar iizerine tek kutuplu
4. Tedavi siiresi: Agn baskilanmasi ve etkinin siireklilifine gére her bir nokta
tizerinde 1-5 dakika
Yontem C: Genel sistematik agrilar
1. Parametreler
a. Dalga sekli: Monofazik, bifazik
b. Darbe siiresi: 20-200 ps
c. Frekans: 2-5 Hz
d. Genlik: Motor uyan (kas segirmesi)

2. Akim modiilasyon modu: Siirekli darbe ya da burst
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3. Elektrot pozisyonu: Agnli bolge veya biraz uzaginda tek kutuplu ya da ¢ift
kutuplu

4. Tedavi siiresi: Agn baskilanmast ve etkinin siirekliligine gore 30-45 dakika

Yorumlar:

1. Akut kas-iskelet sistemi agnilan igin yontem A, B ve C arda arda; kronik agnlar
i¢in de yontem B, A ve C sirasiyla uygulanir.

2. Iki ya da ii¢ tedaviden sonra, agnda bir azalma hissedilmiyorsa bir sonraki
yonteme gegilir.

3. Eger agnda bir artig izleniyor ya da higbir azalma gozlenmiyorsa tedaviye son

verilir.

11.2 Eklem Sismesi / Odem

Yontem A: Akut sislik
1. Parametreler
a. Dalga sekli: Monofazik, bifazik, burst
b. Darbe siiresi: 20-200 us
c. Frekans: 80-100 Hz
d. Genlik: Duyusal uyan
2. Akim modiilasyon modu: Sirekli darbe
3. Elektrot pozisyonu: Ilgili eklemin ya da iltihaplh bélgenin iizerine tek kutuplu ya
da ¢ift kutuplu
4. Tedavi siiresi: Giinde 2-4 saat
Yontem B: Kronik 6dem
1. Parametreler
a. Dalga sekli: Simetrik bifazik tercih edilir, ancak monofazik ya da polifazik de
kullamilabilir.
b. Darbe siiresi: 20-200 ps
c. Frekans: 40-50 Hz
d. Genlik: Motor uyan

2. Akim modiilasyon modu: Kesintili darbe
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a. Kasilma siiresi: 5-10 s
b. Dinlenme siiresi: 15-120 s
¢. Akim artig siiresi: 2-5 s
3. Elektrot pozisyonu: Sigmig bélgedeki ilgili kas iizerine ¢ift kutuplu
4. Tedavi siiresi: Belirlenmig bir siire yok
Yorumlar:
1. Yontem A, yalnizca akut durumlar igin sonug verdiginden, zaman gegirmeden
uygulanmalidir. |
2. Yéntem A, soguk banyo ya da buz tedavileriyle birlikte de kullanilabilir.
3. Yontem B, fizyolojik mantia dayanir ancak klinik agidan yeterli destege sahip
degildir.

11.3 Koruyucu Kas Spazm

Yontem A: Motor sinir engellemesi
1. Parametreler
a. Dalga gekli: Simetrik bifazik tercih edilir, ancak monofazik ya da polifazik de
kullanilabilir.
b. Darbe siiresi: 20-200 ps
c. Frekans: 100-150 Hz
d. Genlik: Motor uyan
2. Akim modiilasyon modu: Siirekli darbe
3. Elektrot pozisyonu: Ilgili kas iizerinde ¢ift kutuplu
4. Tedavi suresi: Belirlenmisg bir siire yok
Yontem B: Kasilma-Dinlenme
1. Parametreler
a. Dalga sekli: Simetrik bifazik tercih edilir, ancak monofazik ya da polifazik de
kullanilabilir.
b. Darbe siiresi: 20-200 us
c. Frekans: 40-50 Hz
d. Genlik: Motor uyarn
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2. Akim modiilasyon modu: Kesintili darbe
a. Kasilma siiresi: 5-10 s
b. Dinlenme siiresi: 60-120 s
¢. Akim artig siiresi: 2-5 s
3. Elektrot pozisyonu: Spazm durumundaki ilgili kas izerine ¢ift kutuplu
4. Tedavi siirest: Belirlenmis bir siire yok
Yorumlar:

1. Yontem A’da amag, aci vermeyen, kuvvetli ve siirekli bir kasilma yaratarak motor
sinirleri ve dolayistyla kaslart engellemektir. Hastanin duyarhligina goére, akim
genligi kademeli artinlmali ve birka¢g dakikada bir (akomodasyon olustukga)
yeniden ayarlanmalidir.

2. Yontem B, giiglii bir kasilma ve onu takip eden uzun bir dinlenme saglamahidir.

3. Her iki yontem de govde ve servikal kas yapilan i¢in kullamlir.

4. Koruyucu spazmdaki azalma, hareket alamndaki artiga gére degerlendirilmelidir.

11.4 Kas Erimesi - Atrofi

Yontem A: Kas Giiglendirme
1. Parametreler
a. Dalga sekli: Bifazik tercih edilir, ancak monofazik ya da polifazik de
kullamlabilir.
b. Darbe siiresi: 20-200 us
c. Frekans: 40-60 Hz
d. Genlik: Motor uyan
2. Akim modiilasyon modu: Kesintili darbe
a. Kasilma stiresi: 5-15s
b. Dinlenme stiresi: 15-120 s
¢. Akim artig siiresi: 1-5 s
3. Elektrot pozisyonu: Ilgili kas tizerine ¢ift kutuplu
4. Tedavi siiresi: Birkag kas kasiimasindan baslayarak birgok kas kasilmasi elde

edene kadar

T.C. YOKSEKOGRETIM KURULY
DOKUMANTASYON MERKEZI
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Yorumlar:

1. Elekrik akimiyla elde edilen kas kasilmalarina paralel olarak, hasta kendi
iradesiyle de kasilma saglamaya ¢aligmalidir.

2. Kas kramplarindan kagimlmahdir.

3. Kastlma/dinlenme zamam oram, kas yorgunluguna sebep olmayacak sekilde
belirlenmelidir. Yorulma egilimi arttiginda, kasiima siiresi azaltilip dinlenme siiresi
artinlmahdir.

4. Akim artig siiresi, hastanin tepkisine gore belirlenmelidir.

5. Tedaviden 24-48 saat sonrasina dek devam eden bir kas agris1 varsa, gereginden
fazla uyan yapilmug oldugu distiniilmelidir.

6. Terapist elektrotlan, hasta igin en rahat ve en kuvvetli kasiimay1 elde edecek

sekilde yerlestirmelidir.

11.5 Deri Ulseri ve Yaralar

Yontem A: Elektriksel teori
1. Parametreler
a. Dalga sekli: Monofazik
b. Darbe siiresi: 20-100 ps
c. Frekans: 80-100 Hz
d. Polarite: lyilestirme amaciyla pozitif, bakteriyel problemler igin negatif
e. Genlik: Duyusal uyan
2. Akim modiilasyon modu: Siirekli darbe
3. Elektrot pozisyonu: Tek kutuplu, aktif elektrot iilserin igine, pasif elektrot uygun
bir bolgeye (arka agagiya)
4. Tedavi stresi: Giinde 30-60 dakika
Yontem B: VIP aktivasyonu
1. Parametreler
a. Dalga sekli: Monofazik, bifazik
b. Darbe siiresi: 20-200 pus
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c. Frekans: 2-5 Hz
d. Genlik: Motor uyan (kas segirmesi)

2. Akim modiilasyon modu: Siirekli darbe ya da burst

3. Elektrot pozisyonu: Sol elin zar boslugu ve aym eldeki komgu kas gruplan ya da
tilsere yakin gevre sinirler Gizerine bipolar

4. Tedavi siiresi: Giinde 30-45 dakika

Yorumlar:

1. Yontem A’da belirtilen polarite, heniiz kesinlegmemistir.

2. Ulserde agn ve kanama olugsmamasma dikkat edilmelidir.

3. Yontem A’da elektrotlar yiizde 0.9’luk siteril tuzlu su ertyiginde islatilmmg steril
gazh bezdir

4. Yontem A ve yontem B arasinda bir tercih sebebi belirlenmemistir.

11.6 Dolasmm Bozukluklar

Yontem A: Venoz Yetersizligi
1. Parametreler
a. Dalga sekli: Monofazik, bifazik
b. Darbe siiresi: 20-200 us
c. Frekans: 40-60 Hz
d. Genlik: Motor uyan
2. Akim modiilasyon modu: Kesintili darbe
a. Kasilma siiresi: 5-10 s
b. Dinlenme siiresi: 10-20 s
c. Akim artig siiresi: 1-5 s
3. Elektrot pozisyonu: ilgili kas iizerine ¢ift kutuplu
4. Tedavi stiresi: 10-20 dakika
Yontem B: Norovaskiiler problemler
1. Parametreler
a. Dalga sekli: Monofazik, bifazik
b. Darbe siiresi: 20-200 ps
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c. Frekans: 40-100 Hz
d. Genlik: En distk duyusal uyan

2. Akim modilasyon modu: Surekli darbe

3. Elektrot pozisyonu: Agrili bolge tizerinde monopolar ya da bipolar

4. Tedavi suresi: 20-30 dakika

Yorumlar:

1. Hafif kas kastlmalari uygundur, ancak kas kramplarindan kagimlmaldir.

2. Akut vendz problemleri, stimiilasyona uygun degildir.

3. Yontem B igin, yalmzca minimal diizeyde bir duyusal uyarya izin verilmektedir.
Dabha giiglii uyarilar, damarda genigleme yerine daha fazla buziilmeye yol agabilir.

4. Norovaskiiler problemlerde, deri ilseri ve yara tedavilerindeki yontem-B de

uygulanabilir.



12. ELEKTROSTIMULASYON SiSTEMININ BOLUMLERi

Tasarlanan ve gergeklenen elektrostimiilasyon sistemi temel olarak yazilm ve donamm
olmak tzere iki bolimdir. PC tarafindaki yazihm, ‘kullamici arayiizi® olarak
nitelendirilebilir. Ayrica, donanimi kontrol eden bir mikrodenetleyici yazilim da geri planda
¢aligmaktadir. Donanim birimini kontrol eden mikrodenetleyici, PC’den bagimsiz parametre
girisleri ya da deger gosterimleri igin bir LCD ekran ile tug takimina sahiptir. Ayarh yiksek
gerilim iireten gii¢ kat1, akim sinrlayic1 devre, akimi érnekleme yoluyla kontrol altinda tutan
ornekle ve tut (sample and hold) devresi gibi birimler ‘elektronik donamm’ adi altinda
gosterilmigtir. Darbe siiresi, kasilma, dinlenme, tedavi siireleri vb. hertiirlii zamanlama ise
sayic/zamanlayic1 devreler tarafindan gergeklestiritmektedir.

Bilgisayar

Sekil 12.1 Sistemin genel semasi
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12.1 Kullanic1 Arayiizii

Bu kapsamda, hasta kayitlan, teshise yonelik degerlendirmeler, muayene bulgularn, tedavi
tedavi parametreleri gibi temel boliimler ve bunlara iligkin alanlar Gizerinde bir sistem analizi
yapilarak farkli veri tabanlan arasindaki iligkiler tammlanmis ve gerekli erigimler

saglanmigtir. Buna gore,

Kimlik . Kuvvet/Siire Hazir tedavi . i
bilgileri  Gegmisi Egrileri programlann  Yeni tedavi

|| | |

Seans
HASTA - -
sayist
KAYITLARI TESHIS A TEDA
Onceki tedavi Hastamn  Muayene .
kayitlan sikayetleri  Bulgulan Parametreleri
donanima yolla
Seans sonuclanm
kaydet
Bir sonraki
seans F
—<§eans < seans say1s41>-
T
Tedavi
sonucu

Sekil 12.2 Kullanic arayiizii genel semast

Delphi ortaminda geligtirilen bu yazilimin ana hatlan soyledir:

Hasta kayitlan veri tabaninda, hastamin kimlik bilgileri, sigorta durumu, kalitsal rahatsizliklar
vb. yer almaktadir. Ekramin altindaki tabloda ise, ilgili hastaya ait daha 6nceki tedavi
kayitlan (varsa) goriilmektedir. Bu kayitlar, otomatik bir numaralandirma sistemi ile
kodlandinimaktadir. Istenen hasta kaydina ulasmayr saglamak iizere, isme goére arama

mekanizmasi mevcuttur.
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ASTA KAYIT FORMLAR]
"vﬁ"c'

Sekil 12.3 Hasta kayitlan ekram

Teshis veri tabaminda, hasta kayitlan veri tabanindan gelen isim ve giiniin tarihinin yam sira
hastanin sikayetleri, muayene bulgulari, konulan teghis, doktor adi gibi doldurulmas: gereken
diger alanlar mevcuttur. Sikayetler alanmna ait yardim meniisii, viicuttaki muhtemel
sikayetlerin bolgesel olarak tamimlandifi bir liste getirir. Boylelikle, birtakim temel
sikayetlerin meniiden segilmesi saglamr. Gerekli goriiliirse, kuvvet-siire egrileri ekranma
gegilerek teshise yonelik bir grafik gikarlabilir.

Muayene bulgulan ve konulan teshis ilgili alanlara yazildiktan sonra, istenirse tedavi yardim
butonuna basilarak, konulan teghise uygun hazir tedavilerden biri tedavi meniisiinden segilir
ve gerekli gorilirse, parametreler iizerinde degigiklik yapilabilir. Eger yeni bir tedavi
uygulanacaksa, tedavi parametreleri bos olarak gelir ve parametreler girilir. Tedavinin
uygulanmaya baslanmas: i¢in, bu parametrelerin pc’a génder tusuyla, mikrodenetleyiciye
yonlendirilmesi gerekir.
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Sekil 12.4 Tedavi ekram

Tedavi sona erdikten sonra, tedavi sonucu ve doktor adi da girilir ve o tedaviye ait kayit,
gliniin tarihi ile veri tabanina yazilir. Teghis veri tabaninda belirtilmig olan seans sayisina
gore, hastanin bir sonraki gelisinde, aym ekranlardan gegilip teshis kismma gelindiginde,
ilgili tedavinin o ana kadar gergeklesmis seanslan ve sonuglar, ekranin altindaki tablodan
izlenebilecek ve eger tedavi devam ediyorsa tedavi parametreleri ekramina gecilip aym
islemler siirduriilecek, eger tedavi sonlandiysa sonug¢ alam doldurularak, ilgili kayit veri

tabanina gonderilecektir.

Bunlarin yam sira, tedavi parametreleri veri tabamnda herhangi bir giincelleme yapmak ya da
yeni bir tedavi ve/veya tedavi grubu tammlamak igin, ana meniiden tedavi parametreleri
ekranina gegerek gerekli tammlamalann yapmak gerekecektir. Boylelikle ya mevcut bir
tedavinin degistirilmesi uygun gorillen parametrelerinin  kalici olarak degistirilmesi
saglanacak, ya da degisik denemeler sonucunda belirlenmis yeni parametrelerle yeni bir
tedavi ya da tedavi grubu tammlanarak hazir tedavi programlari meniisii
zenginlegtirilebilecektir.



70

Ayrnica kuvvet-siire egrileri ekranindan herhangi bir anda hastaya ait kuvvet-siire egrisi
cikanlarak, ideal efriyle arasindaki fark grafiksel olarak izlenebilir. Sekil 12.5’te ideal
kuvvet/siire egrisi kirmiz1 ¢izgi ile gosterilmigtir. Hastanin ii¢ ayn gelisinde, sabit siirelerdeki
elektriksel igaretlere kaslardan alinan cevaplarin akim degerleri Akiml, Akim2 ve Akim3
kolonlarna kaydedilerek hastaya ait ti¢ ayr1 kuvvet/siire egrisi ¢ikarilmugtir,

Sekil 12.5 Kuvvet / siire egrileri ekram

12.2 Donanim Birimi

Donamm biriminin gii¢ kati, ayarh anahtarlamali modda (SMPS: Switch Mode Power
Supply) ve darbe siresi modilasyonu (PWM: Pulse Width Modulation) kullanilarak
tasarlanmstir. Boylelikle, 12 V. luk bir gerilimden, 0-400 V araliginda ayarh yiiksek gerilim
urretilebilmigtir. Tedaviler sirasinda 100 mA’e kadar akim kullanilabilecegi ve deri direncinin
ortalama 3 kQ kabul edildigi digiinilirse, V=I*R=300 V civarlarinda bir gerilime ihtiya¢
duyulabilecektir.
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Sekil 12.6 Genel donanim gemasi

Ayarl yiiksek gerilimin, anahtarlamali modda iiretilme prensibi Sekil 12.7°de gosterildigi
sekliyle soyle agiklanabilir:

Tedavi sirasinda gebekeden olugabilecek her tiirlii kagagin hasta tizerinde zararh etkiler
yaratmasim 6nlemek amaciyla, cihaz sebekeden tiimiiyle bagimsiz olarak tasarlanmigtir. Bu
amagla, sebekeden gelen gerilim, transformatérde AC 12 V’a disiiriiliip, ardindan bir
dogrultucudan gegirilerek DC 12 V elde edilmektedir. PWM denetimli SMPS, flyback
prensibine dayah olarak boost (step-up) tipinde galigmaktadir. PWM=20 KHz ve dolayisiyla
T=50 ps dir. SMPS, PWM ile anahtarlandifinda darbe siiresi boyunca devre kapal
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kalacagindan endiiktans enerji yiiklenecek, darbeden sonra gelen bosluk siiresinde de devre
agilacagindan, endiiktans lizerinde birikmis olan enerji devreye bosalarak kapasiteyi
dolduracaktir. Devredeki diyot, kapasitenin bogalmasmma engel olur. Vi =L*(di./dt)
formiilinden, devrede olusacak gerilim, anahtarlamamn hizli yapilmasi ve dolayistyla akimin
degisim lmzyla dogru orantihdir. Bu yiizden, daha iyi verim elde etmek i¢in anahtarlamada
giic mosfeti kullamlmistir,

i

e

~ T oo pwn |-\ —Lc Ry
=} AC ’
Sebekeg ” s v Dogrultucn T 2V

\A
(12 V)

220V

Gii¢ Mosfeti —

Sekil 12.7 PWM denetimli SMPS devresi

Devre iizerinde, devrenin kapamgi anmnda degil, agithyt anmnda endiiktansin eneri

. bogaltmastyla bir gerilim olugmaktadir. Bu yiizden, negatif bir gerilim s6z konusudur.

Vi= Vi + Vo (12.1)

Vo= Vi- Vi, = Vi - L*(diy/dt) (12.2)

Vo ’nin negatif olmasi, Vo= Vi - (-Vi) = Vi+ Vi, seklinde bir doniigim olugturacaktir.
Boylelikle, Vi nin yiikseldigi oranda yiiksek gerilim elde edilebilecektir. Ayrica, endiiktansin
aldign (viiklendigi) enerjinin, verdigi (devreye bosalttifi) enerjiye esitligi prensibinden
hareketle, bosluk siiresi darbe siiresine gore ne kadar kiigiikse, negatif alanda olugan
gerilimin genlifi o olgiide biiyiik olacak yani daha yitksek gerilim {iretilebilecektir. (Sekil
12.8)

Vi* Ty =(Vo-V) * T (12.3)
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Vo = Vi * (T1+T2) / Tz (124)

A=Ti/T ise Vo=Vi*(1-1) (12.5)

T, buyidikge A, A biiytdiik¢e de Vo biyiiyecektir.

Endiiktansin
aldif1 enerji

v

T,

Endiiktansin
verdigi enerji

Vi

Sekil 12.8 Endiiktansin enerji doniigtimii

SMPS’ten ¢tkan ayarli yiiksek gerilim, bir sayisal kontrollii zamanlama anahtari devre (DC
kiyic1) araciligiyla ve sayici/zamanlayic1 (counter/timer) devresi tarafindan kontrol edilen
darbe stirelerinde kiyihr. Sayic/zamanlayici devresi, istenen darbe siiresi bilgisini
mikrodenetleyiciden alir. Mikrodenetleyici de bu bilgiyi ya kendi tizerindeki LCD’den ya da
PC tarafindaki programdan gonderilen bilgiler yoluyla ulagmustir. Daha sonra, istenen darbe
stiresi, genlik ve frekanstaki bu elektriksel igaretler hastaya uygulanir. Burada da akim
siirlayict  devre, akimi kontrol ederek eger daha oOnceden belirlenmis ve tehlike
olugturabilecek akim degeri simnmin iizerinde bir degerle kargilagirsa, devreyi keser ve
akimin hasta tizerinden akmasim 6nler. Eger akim degeri simnn altindaysa anahtar kapamr

ve hastaya akim iletilir.

Tedavi siiresince, gonderilen akim deZerinin gesitli etkenlerle (deri direncindeki degigim,
nem, elektrot pozisyonlan vb) degisiklife ugramas: ihtimali goz oniine almarak akimdaki
kontrolsiiz degisikliklerin izlenebilmesi gerektigi diigtiniilmiistir. Bu amagla kullanilan
ornekle-ve-tut (sample and hold) devresi, gelen darbe ile 6rneklenmekte ve darbe geldiginde

devre kapanip, darbe sifira indiginde devre agilmaktadir. Sekil 12.9’da gorildiigi gibi,
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Boylelikle, tedavi boyunca, akim degerindeki her tiirlii degisimi izlemek miimkiin olacaktir.

Analog Cikis
(ADC’ye gider)

C Tutma (Hold)
Kondansatorii

Sekil 12.9 Ornekle ve tut (sample and hold) devresi

Devredeki akim geribesleme direncinin degerini de soyle hesaplayabiliriz: Maximum 100 mA
ile siurlanmug bir devre tasarladifimz diigiinelim. Devredeki ADC, sample and hold
devresinden 0-5 V araliginda aldi sinyali 0-255 arahinda sayisal bir degere donigtiirir,
Maximum 100 mA i¢in, maximum gerilim degeri Vmax= 100 / 255 * 5 = 2 V olarak
hesaplanir. Direng degeri, R=V /1= 2/100*10° = 20 Q olarak hesaplanr.

12.3 Mikrodenetleyici Yazihm

Mikrodenetleyici yazihmi, Sekil 12.10°daki blok diyagrama gore gergeklestirilmigtir.
Sistemin agihginda 6nce yaziim ve donanmma ait ilk (initial) degerler yiklenir. Bunlar
donamm kism: i¢in LCD, ADC ve zamanlayici (timer) degerleri, yazihm kismt igin ise
degiskenlerdir. Bir arka plan ¢evrimi (background loop) iginde ADC okumalan, darbe siiresi
ayarlan, tutulan akimin kontrolu, LCD ekranin deger gostermesi vb. iglemler saglamr. 1
ms’lik siirelerle kesme (interrupt) gonderen dig gevrim (foreground loop) ise zamanlama ve

kontrollerin yapilmasin saglar.
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( Sistem Agiligt j
‘

Baglangig Degerlerinin Yiiklenmesi
Donanim: LCD, ADC, Zamanlayici
Yazihim: Degigkenler

l~

( ADC Okuma ]

¢ On plan gevrimi
L Darbe siiresi ayarlamalar J

'

( Akim 6rnekleme, tutma j

¢ Ll(m-"r<t1q- =1 ms>L
( Ekrandaki degerlerin yenilenmesg

Arka plan gevrimi

A 4
A

Zamanlama Isareti

Sekil 12.10 Mikrodenetleyici yazilimi akig diyagramm
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13. SONUCLAR ve ONERILER

Bu tez ¢alismasi sirasinda, elektrostimiilasyonun tarihsel gelisim iginde fizik tedavideki yeri
ve Onemi ile ginimizde ulagtifi nokta incelenmis ve ¢agin gereklerine uygun bir
elektrostimiilasyon sistemi hem yazilim hem de donamm olarak tasarlanip gergeklenmigtir.
Bu galigma yapilirken, ¢ok ¢esitli kaynaklara bagvurulmus (¢esitli kitaplar, yaynlar, internet,
fizik tedavi hekimleri) ve ¢ogu kez oldukga tutarsiz ve celigkili bilgilere rastlanmigtir.
Aragtirmalar sirasinda goézlenen en tutarh bilgi, elektrostimiilasyonun ¢ok eski ¢aglardan beri
kullamldig ve fizik tedavide ¢ok Gnemli bir yer tuttugudur. Bunu diginda, ¢ok degisik tedavi
uygulamalaninda kullanihyor olmasi ve tedavi parametrelerinin gesitlilii sebebiyle hala
tartigilan ve kesinlesmemis pek ¢ok agik noktamn ve geligkinin varlig: saptanmigtir. Ayrica
fizik tedavi hekimleri ve  fizyoterapistlerin elektroteknikteki farkhh bakig acilan,
terminolojideki farkhliklar gibi nedenler de geliskiler dogurmaktadir. Ornegin, monofazik ve
bifazik dalga sekillerinin tipleri konusunda degisik yaynlarda degisik bilgilerle kargilagilms,
darbe karakteristiklerinin tedaviye etkileri konusunda geligkili ifadelere rastlanmsg,
tedavilerin uygulamg, elektrot tipleri ve pozisyonlan hakkinda degisik goriigler

incelenmigtir.

Biittin bu aragtirmalar sonucunda, bir miktar da kigisel yorum katilarak optimum bir entegre
sistem ortaya konmaya c¢aligtimigtir. Bu denli tartigmali bir konuda miikemmele ulagildigin:
soyleyebilmek igin yeterli kriter yoktur. Ancak, gergeklestirilen sistemin en 6nemli ayricahigi,
esnekligidir. Donamm boélimiinde, gerek genlik gerekse zaman domeninde sayisal kontroliin
sagladifa esneklik, parametrelerin kullammndaki kisitlan ortadan kaldirdig: igin, her tiirlii
deneme ve aragtirmaya olanak tammmaktadir. Tedavinin 6n oOnemli fakat en belirsiz
parametresi diyebilecegimiz akim genlik seviyesi, cesitli kriterlere gére (deri direnci, nem,
hastamin hassasiyet esigi vb.) degisiklik gosterdigi ve belli simrlann izerinde tehlike
yaratabildigi i¢in, hasta tizerinden gegen akimin okunup degerlendirilmesinin gerekli olacagi
diigiiniilmiiy ve bu amagla bir 6rnekleme-tutma devresi yardimiyla hasta iizerindeki akimin
tedavi stiresince LCD’den izlenebilmesi ve ayrica, kritik akim degerlerinde, akimin otomatik
olarak kesilebilmesi saglanmigtir. Sebekeden olugabilecak her tiirlii kagagin zararh etkileri

g0z Oniine almarak, cihazin yiiksek gerilim kati sebekeden tiimiiyle yalitilmug olarak
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tasarlanmigtir. Biitiin bunlar, sistemi giivenilir ve aynicalikli kilan unsurlardir. Bunun diginda,
tedavi sirasinda olugan elektrotermal etkiden hareketle, deri tizerinde olusabilecek 1smnma
g6z oOniine ahnarak cihaz bir ADC aracihigiyla 1st kontroli de yapabilecek yetenekte
tasarlanmustir. Ancak, deri iizerinde olusabilecek tedavi yamklarnmin deri 1sisim ne kadar
artirdigi konusunda yeterli kriter bulunamadigi ve deneme ortamu da yaratilamadigindan
boyle bir ¢aligmamin yaran heniiz agikhik kazanmamugtir. Hekimlere bir oneri olarak

sunulmasi digiiniilmektedir.

Donanimdaki avantajlarinin yam sira sistemin elektrostimiilasyondaki gelismelere en 6nemli
katkasy, ilgili her tiirlii verinin bilgisayar ortamunda izlenip saklanabilmesi olanagidir. Clinki
bu yontemle, hem hata olasihgim onlemek, hem de verileri kayit altina alip gerektiginde
geriye doniik degerlendirmeler yaparak belirsizliklere 151k tutmak mimkiin olacaktir. Ayrica,
olusturulan tedavi grup ve alt grup meniileri ile teshis grafiklerinin akademik ortamda,
egitim amacma da hizmet edebilecegi diigiiniilmektedir.
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