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OZET

LITOTOMIi POZISYONUNDA OPERASYON SURESININ ALT
EKSTREMITE KAS AKTIVITESI UZERINE ETKISi

Beyza GEVREK
Yiiksek Lisans Tezi, Elektrik Elektronik Miihendisligi Anabilim Dah
Damsman: Prof. Dr. Omer Halil COLAK
2. Damsman: Do¢. Dr. Burak KARADAG
Eyliil 2021; 38 sayfa

Litotomi pozisyonu, alt karin, anorektal bolge, pelvis, vajinal alandaki cerrahi
operasyonlar ve muayene igin kullanilmaktadir. Bu pozisyonda uyluklar kal¢a hizasina
kadar biikiiliip bacaklar bir ayakliga konulur ve disa dogru hafifce agilir. Hastanin
litotomi pozisyonunda uzun siiren operasyon gegirmesi alt ekstremitede kan dolagiminin
bozulmasina, femoral ve peroneal sinir yaralanmalarmma neden olmaktadir. Litotomi
pozisyonu, peroneal sinir anatomik seyrinden kaynakli dis basilar olusturur ve seyrin
ylizeysel olmasindan dolay1 bas1 en sik fibula bagsinda meydana gelmektedir. Literatiirde
obstetrik vakalarda norolojik hasara baglh alt ekstremite duyu ve motor disfonksiyon
insidans1 %0,008 ile %0,5 arasinda degistigi ve bu islev bozukluguna bagh olarak kas
giicinde azalma gibi komplikasyonlar gergeklestigi bildirilmistir. Klinikte goriilen
komplikasyonlardan birisi ayak dorsofleksorlerinde kuvvetsizlige bagh diisiik ayak ve
bundan kaynakli yiirime zorlugudur. Norojenik kaynakli diisiik ayak olgularinin yaklasik
%3 1’1 peroneal sinir hasarma bagl gelismektedir.

Bu ¢alismada, litotomi pozisyonunda opere edilen hastalarin femoral ve peroneal
sinirlerin olas1 etkilenmesinin belirteci olarak innerve ettigi kaslarin aktivasyonunu analiz
etmek amacglanmaktadir. Femoral sinirin innerve ettigi kalga fleksiyonunu yaptiran
iliopsoas ve diz ekstansiyonunu yaptiran kuadriceps femoris kas grubundan rektus
femoris ile siyatik sinirin peroneal dalmin innerve ettigi ayak dorsofleksiyonunu yaptiran
tibialis anterior kasinin aktivitesine bakilmistir. Yiizeyel elektrotlar ile elektromiyografi
(EMG) verisinin kayit yontemi siire kisitlamas: olmadan, genis goriis alanina sahip,
agrisiz, hematom ve enfeksiyon riski artirilmadan gergeklestirilmistir. Bu prospektif
caligmada Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde litotomi pozisyonunda jinekolojik cerrahi yapilacak hastalarin preoperatif ve
postoperatif donemde kas 6lgiimii yapilirken EMG verilerinin operasyon siiresi ile iligkisi
analiz edilmistir, istemli kas aktivitesinin bir kasilma boyunca degisimi incelenmis,
hastalarm demografik, klinik ve operatif verileri degerlendirilmistir.

Litotomi pozisyonunda cerrahi yapilan hastalarin pre-operatif ve post-operatif
dénem yiizey EMG verileri incelendiginde kuadriceps femoris, iliopsoas ve tibialis
anterior kas gruplarinda post-operatif donemdeki 24 saatlik zaman penceresindeki kas
aktivitesinin pre-operatif déonem ile karsilastirildiginda belirgin azaldig1 goriilmiistiir.

ANAHTAR KELIMELER: Kas aktivitesi, Laparoskopi, Litotomi, Peroneal sinir,
Yiizey EMG
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ABSTRACT

EFFECT OF OPERATION TIME ON LOWER EXTREMITY MUSCLE
ACTIVITY IN LITHOTOMY POSITION

Beyza GEVREK
MSc Thesis in Electrical and Electronics Engineering
Supervisor: Prof. Dr. Omer Halil COLAK
2. Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Burak KARADAG
September 2021; 38 pages

The lithotomy position is one of the positions in which the patients are laid down
for surgical operations in the lower abdomen, anorectal region, pelvis, vaginal area, and
medical examination. In this position, the thighs are bent to the level of the hips and the
legs are placed on a footrest and slightly opened outwards. Long operations where the
patients are kept in the lithotomy position might cause impaired blood circulation in the
lower extremities and femoral and peroneal nerve injuries. The lithotomy position might
create external pressures due to the anatomical localization of the peroneal nerve. Since
its course is superficial, these external pressures occur most often at the head of fibula. In
the literature, it has been reported that the incidence of lower extremity sensory and motor
dysfunction due to neurological damage in obstetric cases varies between 0.008% and
0.5%, and complications such as diminished muscle strength occur due to this
dysfunction. The complications detected in the clinic include foot drop due to weakness
in the foot dorsiflexors and difficulty in walking due to it. Approximately 31% of
neurogenic drop foot cases develop due to peroneal nerve damage.

In this study, we aim to analyze the activation of the muscles innervated by the
femoral and peroneal nerves. In the innervation of the femoral nerve, hip flexion of the
iliopsoas, knee extension of the rectus femoris from the quadriceps femoris muscle group,
and the activity of the tibialis anterior muscle of the foot dorsiflexion as a function of the
peroneal branch of the sciatic nerve were examined. The recording method of the
electromyography (EMG) data with superficial electrodes was performed without time
limitation, with a wide field of view, painless, and without increasing the risk of
hematoma and infection. In this prospective study, the relationship between EMG data
and operation time was analyzed while measuring muscle in the preoperative and
postoperative periods of the patients who undergo gynecological surgery in the lithotomy
position at the Department of Obstetrics and Gynecology, in Antalya Training and
Research Hospital. The patients’ demographic, clinical, and operative data were
compared.

In order to preoperative and postoperative period surface EMG data of the patients
who underwent surgery in the lithotomy position were examined that the muscle activity
in the quadriceps femoris, iliopsoas and tibialis anterior muscle groups after 24-hour post-
operative period was significantly reduced when compared to the pre-operative period.

KEYWORDS: Laparoscopy, Lithotomy, Muscle activity, Peroneal nerve, Surface EMG
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Simgeler
p - Istatistiksel anlaml1 fark degeri
r : Korelasyon katsayisi

, : ondalik ayiraci

Max : Maksimum

Min  : Minimum

Kisaltmalar

EMG : Elektromiyografi

MUAP: Motor Birimi Aksiyon Potansiyeli

TUEK : Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu
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1. GIRIS

Hastalarm litotomi pozisyonunda uzun siiren operasyon gegirmesi alt ekstremite
kaslarmin aktivitesini, sinire olan basidan dolayr motor birimlerin kontrol
mekanizmalarini etkilemektedir. Uzun siireli litotomi pozisyonu, femoral ve peroneal
sinir hasar1 meydana getirebilmektedir.

Laparoskopik cerrahi sonrasi alt ekstremitede kas aktivitesinin degisimi ve
degisim mekanizmalarmin anlasilmasi giiniimiizde ndrorehabilitasyon ve ndroloji
alanlarinda agik bir problemdir.

Elektromiyografi (EMG) sinyali, néromiiskiiler aktiviteler sirasinda kaslarda
retilen elektrik akimlarimi 6lgen biyomedikal bir sinyaldir. Bu nedenle EMG sinyali,
sinir sistemi tarafindan kontrol edilen ve kaslarin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine
bagli olan karmasik bir sinyaldir (Reaz vd. 2006).

EMG sinyali analizine ilginin asil nedeni ise Klinik tan1 ve biyomedikal
uygulamalardir. Motor fonksiyonundaki anomalilerin yonetimi ve rehabilitasyonu,
onemli uygulama alanlarindan biri olarak tanimlanmaktadir. EMG sinyallerinde motor
birimi aksiyon potansiyellerinin (MUAP) sekilleri ve ateslenme hizlari, néromiiskiiler
bozukluklarm teshisi i¢in dnemli bir bilgi kaynagi saglar (Farina vd. 2012).

EMG sinyali analizi igin uygun algoritmalar ve yontemler hazir oldugunda,
sinyalin dogasi ve 6zellikleri dogru bir sekilde anlasilabilir ve gesitli EMG sinyali ile ilgili
uygulamalar i¢in donanim uygulamalar1 yapilabilir. Simdiye kadar, alanda daha iyi
algoritmalar gelistirmek, mevcut metodolojileri gelistirmek, giiriiltiiyti azaltmak igin
algilama tekniklerini gelistirmek ve dogru EMG sinyalleri elde etmek i¢in arastirmalar
ve genis ¢abalar sarf edilmistir (Reaz vd. 2006). EMG sinyalleri analizinin asil sorunlarini
smiflandirmak ve kabul edilen onlemleri hakli ¢ikarmak igin bir arastirma yapilmasi
oldukga 6nemlidir. (Reaz vd. 2006).

Yiizey EMG sinyali kayit teknolojisinde mevcut dogrusal olmayan verilerin tespit
ve degerlendirilmesinde hala sinirlamalar vardir. Isaret isleme ve matematiksel model
teknolojilerindeki son gelismeler, gelismis EMG sinyali 6znitelikleri algilama ve analiz
teknikleri gelistirmeyi pratik hale getirmistir. Glintimiizde ¢esitli matematiksel teknikler
ve yapay zeka algoritmalar1 yogun ilgi gormektedir (Lucas vd. 2008).

Yiizey EMG isaretini kaydetme, okuma ve analiz etme igin belirli literatiir
taramalar1 sonucunda laparoskopik cerrahi 6ncesi ve sonrasi igin gerekli asamalar temel
ve klinik bilgilere sahip olmak, hasta ile goriisme ve dogru iletisimi kurmak, hastaya en
dogru pozisyonu verdirerek kas giicii testini dogru sekilde yapmak, kas aktivitesinin
ol¢timiinii gerekli standartlara uyarak gerceklestirmek c¢alismanin yeniden firetilebilir
olmasi i¢in 6n kosuldur.

Litotomi pozisyonunda laparoskopik cerrahi yapilan hastalarm post-operatif
donemde alt ekstremite tibialis anterior kasmin etkin kullanildigi ayak bilegi
dorsofleksiyonu hareketi, quadriceps femoris kas grubu yiizey EMG sinyali 6l¢timlerinde
en dogru elektrot pozisyonu olan rektus femoris kasmm etkin kullanildig:r diz
ekstansiyonu hareketi, iliopsoas kasinin etkin kullanildigi kalga fleksiyonu hareketi kas
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aktivitesi olgiim degerlerinde minimum giigte kas aktivitesinin degerlendirildigi sol ve
sag alt ekstremite, maksimum giicte kas aktivitesinin degerlendirildigi sol ve sag alt
ekstremite, toplam kas aktivitesindeki giictin degerlendirildigi sol ve sag alt ekstremite
degerlerinde pre-operatif donemde alinan EMG 6lglimlerine gore diisiis gozlemlendi.

Bu prospektif ¢alismada litotomi pozisyonunda opere edilen hastalarin femoral
ve peroneal sinirlerin olasi etkilenmesinin belirteci olarak innerve ettigi kaslarin
aktivasyonunu dogrusal regresyon, spektogram ve gii¢ spektral yogunlugu yontemleriyle
analiz etmek hedeflenmistir.

Bu tezde litotomi pozisyonunda jinekolojik cerrahi yapilan hastalarin preoperatif
ve postoperatif donemde kas 6l¢timii yapilirken ylizey EMG verilerinin operasyon siiresi
ile iliskisi analiz edilerek, istemli kas aktivitesinin bir kasilma boyunca degisimi
incelenerek, hastalarin demografik, klinik ve operatif verileri ile degerlendirilmistir.

Dogrusal regresyon yontemi kullanilarak her hastadan alinan litotomi
pozisyonunda gergeklestirilen operasyon siiresinin ¢alisma metodolojisine uygun olarak
belirlenen kas aktiviteleri ayak bilegi dorsofleksiyonu, diz ekstansiyonu ve kalga
fleksiyonu hareketleri boyunca 6lgiilen yiizey EMG verilerinden alinan en iyi kasilmanin
secilmesi ile bu iki degiskenin olusturdugu bir yapay zeka modeli olusturularak literatiire
katkida bulunmak hedeflenmistir.

Yiizey EMG sinyali normalizasyonu asamasinda 6lgiilen yiizey EMG verilerinden
Oznitelik ¢ikarimi siirecinde yapay zeka modelinin optimizasyonu igin tasarlanan en
uygun filtreler kullanilarak her hastanin preoperatif ve postoperatif donemlerinin
karsilagtirilmas: kas aktiviteleri bulgularinin ardindan medyan ve ortalama frekans
analizleri de bu teze eklenmistir.

Spektogram yontemi yiizey EMG verilerinin kayit asamasinda bu tezin yontemine
uygun olarak en uygun kasilmay1 secerek yiizey EMG verilerinden 6znitelik ¢ikarimi
stirecinde etkin bir analiz olusturmustur. Alt ekstremite iliopsoas, tibialis anterior,
quadriceps femoris kaslarindan elde edilen spektogram grafikleri hastalarin kas
aktivitelerini gorsel olarak degerlendirme olanagi saglamistir. Bu yontemin diger bir
katkis1 ise preoperatif ve postoperatif donemlerdeki ayak bilegi dorsofleksiyonu, diz
ekstansiyonu ve kalga fleksiyonu kas aktivitelerinin karsilastirllmasmda belirgin bir fark
oldugunu kanitlayabilmesidir.

Gili¢ spektral yogunlugu analizi preoperatif ve postoperatif donemlerdeki kas
aktivitelerinin bir kasilma boyunca alinan yiizey EMG isaretinden 6znitelik ¢ikarimi
stirecinde etkin bir frekans analizi yontemi olarak gézlenmistir.
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2. KAYNAK TARAMASI

Biyomedikal sinyaller, ilgilenilen bir fiziksel degiskeni temsil eden herhangi bir
organdan alinan toplu bir elektrik sinyali anlamma gelir. Bu sinyal zamanm bir
fonksiyonu olarak degerlendirilir ve genlik, frekans ve faz ile tanimlanir (Raez vd. 2006).

Rausch vd. (2019) c¢alismalarinda fibular bas ve tibial alanda cerrahi
operasyonlara hazirlik yapilmasina yardimci olmak i¢in 3D goriintiilere dayanan peroneal
sinirin konumunun ve dallanmasmin ayrmtili bir tanimini sunmaktadir. Bu g¢aligma
projede fibular bas ve tibial alanda kayit asamasinda kolaylik saglayarak yiizey EMG
elektrotu yerlesimini incelemektedir.

Mizuno vd. (2015) c¢alismalarinda Litotomi pozisyonunda fibular bas bolgesine
dig basiy1 arttiran faktorleri incelemistir. Bu ¢alisma bize projemizde peroneal sinirin
ugradigr basmin viicut Kitle indeksine bagl olarak nasil bir degisim gosterdigini ve
projemizde yer alan metodu gelistirebilmemiz agisindan fayda sagladi.

Mizuno vd. (2017) ¢alismalarinda invaziv olmayan basmg dagilim 6l¢iim sistemi
kullanilarak Litotomi pozisyonunda sakral bolgeye dis basincin degerlendirilmesini
amagclamustir.

Pfeffer vd. (2001) calismalarinda litotomi pozisyonunun ve dis basmin alt
ekstremite tibialis anterior kasina etkisini igneli EMG yontemi ile incelemistir.

Ko¢ wvd. (2012) c¢alismalarinda robot asiste laparoskopik  prostat
operasyonlarindan sonra alt ekstremite noropatilerini incelemislerdir. Peroneal sinirin
maruz kaldigi basi ile operasyon siiresindeki uzama dogru orantili olarak artis
gostermektedir. Sonug olarak bu galismada, split-leg konumlandirmasinin, daha 6nce
uzun siireli Litotomi konumlandirmasindan bildirildigi gibi ortak peroneal sinir yerine
femoral siniri yaralanma riski altinda biraktigi gorilmistiir.

Karsh vd. (2013) galismalarinda Litotomi pozisyonunda kalmaya bagli nadir
goriilen bir peroneal palsi olgusunun klinik degerlendirme, tan1 ve tedavi planlamasi
literatiir esliginde tartismiglardir. 90 dakika siiren Litotomi pozisyonundaki kalim sonrasi
sinir hasar1 igne EMG ile lezyonun siddetini ve lokalizasyonunu belirlemede yol
gostermistir. Bu ¢calismada anlatilan vaka ile projemizde peroneal sinir basisina bagl kas
aktivitesi azalmasi analiz metotlarini kullanmustr.

Bilgin vd. (2015) elektromiyogram (EMG) ve mechanomyogram (MMG) frekans
spektrumuna dayanan bir kas yorgunlugu tespit yontemi sunulmustur.

Farina vd. (2012) MUAP analizi ¢alismalarinda sinirsel iletimin yiizeye yakmn
sinirlerde bir hasara ugrayabilecegini EMG sinyal isleme sirasinda hareketin baslangici
ve hareketin bitisi arasindaki aksiyon potansiyeli degerlendirme durumunda zaman-
frekans analizinin faydali bir metot oldugunu 6ne stirmektedir.
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2.1. Elektromiyografi

EMG sinyali, farkli dokulardan gecerken giiriiltii elde eder. Dahasi, EMG elektrodu,
ozellikle de cildin yilizeyindeyse, farkli sinyallerin etkilesimini iiretebilecek bir zamanda
farkli motor birimlerinden gelen sinyalleri toplar. EMG sinyallerinin giglii ve ileri
metodolojilerle tespiti biyomedikal miihendisliginde ¢ok &nemli bir gereklilik haline
geliyor (Raez vd. 2006).

Iskelet kaslarnm istemli kasilmasi sirasmda olusan elektriksel isaretlerdir.
Elektromiyografi isaretleri (EMG) girisimsel (igne) ve yiizey olmak {izere iki farkli kayit
seklinde kaydedilebilir.

Yizey EMG isaretleri deri ylizeyine yerlestirilen elektrotlarla motor birim
aksiyon potansiyellerinin deri yilizeyindeki toplammm kaydedilmesiyle elde edilir.
Girisimsel EMG’nin aksine acisizdir ve kas dokusuna zarar vermez. Kas yorgunlugu
tespiti, nororehabilitasyon siireglerinin incelenmesi gibi farkli alanlarda kullanilmaktadir.

Istemli kasilma sirasinda motor néronlardan kaslara uyar1 gelmektedir. Her bir
motor noronun innerve ettigi kas lifleri bir motor birimini olusturmaktadir. Motor birimi
aktif oldugunda motor birim aktivasyon potansiyelini olusturur. Bu motor birimleri deri
yiizeyinden biyo-amfi (biyo-yiikselte¢) araciligiyla toplanir. Iki kutuplu yiikselteg
bulundugu yiizeyden kasin iki farkli bolgesinden elektriksel aktiviteyi alir, birbirinden
cikartarak deri yiizeyinde olusan giiriiltileri temizler ve son olarak milivolt (mV)
seviyesindeki kiiciik elektriksel isareti 1000 kat (x1000) biiyiiterek kayit Sistemine
gonderir.

Elektromiyografi (EMG), iskelet kaslarinin kasilirken olusturdugu elektriksel
aktivasyondur. Motor noronlardan kaslara gelen uyart her bir motor néronun innerve
ettigi (uyardigi) kas lifleri bir motor birimini olusturmaktadir. Motor birimi aktif
oldugunda motor birim aktivasyon potansiyelini olusturur. Bu motor birimleri deri
ylizeyinden biyo-amfi (biyo-yiikselteg) araciligiyla toplanir.

Iki kutuplu yiikselte¢ bulundugu yiizeyden kasm iki farkli bolgesinden elektriksel
aktiviteyi alir, birbirinden ¢ikartarak deri yiizeyinde olusan giiriiltiilleri temizler ve son
olarak milivolt (mV) seviyesindeki kiiciik elektriksel isareti 1000 kat (x1000) biiyiiterek
kay1t sistemine gonderir.

EMG sinyalleri, biyomedikal, klinik uygulamalar i¢in kullanilabilir. Kaslardan
elde edilen EMG sinyallerini islemek igin ileri yontemler gerekir.

Bu c¢alismanin amact EMG sinyalinin yapismin anlasilmast igin ¢esitli
metodolojileri ve algoritmalar1 anlatmaktir. Cesitli EMG sinyal analizi yontemlerinin
performansini gostermek igin bir kargilagtirma ¢alismasi da yapilmistir. Bu yontem igin
dogrusal regresyon modeli se¢ilmistir.

Bu ¢aligma, arastirmacilara EMG sinyalini ve analiz prosediirlerini iyi anlamasini
saglar. Bu bilgi daha giiclii, esnek ve verimli uygulamalar gelistirmelerine yardimci
olacaktir.
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2.2. Yiizey EMG Isaretinin Analizi

Biyomedikal uygulamalar, cihaz tasarimi, hastaliklarin tanis1 ve tedavisi yiizey
EMG isaretinin Oznitelik ¢ikarimi yontemlerinin = gelistirilmesi ile yapilir. Bu
Ozniteliklerin ¢ikarilmasinda kullanilan bazi klasik yontemler ise ortalama mutlak deger,
karekok ortalama, toplam mutlak deger, ortalama frekans, medyan frekanstir. Daha
karmasik yiizey EMG algoritmalar1 analizi siirecinde zaman-frekans analizi
kullanilmaktadir (Topgu 2016). Istatiksel yontemlerde ve yiizey EMG isareti
smiflandirma siireglerinde ise yapay zeka modelleri, optimizasyon teknikleri, vektor
makineleri kullanilmaktadir.

Calismanm metodolojisinde yer alan iliopsoas ve rectus femoris kaslarinin aktive
ettigi kalga fleksiyonu hareketinin yiizey EMG verisi ve diz lateraline yerlestirilen
gonyometre ¢iktist Sekil 2.1.” de verilmistir.

Post-Op Donem Kalga Fleksiyonu
T T
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1000 [~ T

500 — ‘
I
"

‘v L ‘ |
‘l it
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Sekil 2.1. Post-operatif donem sol alt ekstremite kalga fleksiyonu hareketi yiizey EMG
isareti analizi verisi gosterimi
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3. MATERYAL VE METOT

Sinirlerin ve kaslarm elektriksel islevlerini degerlendirme siirecinde alt ekstremite
iliopsoas, tibialis anterior, quadriceps femoris kaslarindan elde edilen EMG isaretleri
medyan frekans ve ortalama frekans analizleri ve genlik analizleri ile incelenmistir. Bu
boliimde, bu analiz yontemlerinin secilen parametrelerle detayli agiklamalari verilmistir.

3.1. Hasta Se¢imi

Bu prospektif ¢aligmaya Kasim 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Laparoskopik cerrahi
yapilan toplam 41 hasta dahil edildi. Arastirmaya baslanmadan &nce Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi yerel etik kurul onay: alind1 (Karar
no:16/16 tarih:04/07/2019). Calisma Antalya egitim ve arastirma Hastanesi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK) tarafindan finanse edilmistir.

1) Arastirmaya dahil edilme Kriterleri: Yas1 18-60 aras1 hastalar
2) Litotomi pozisyonunda opere edilen hastalar

Arastirma disinda tutma kriterleri

1) Kas hastaligi olanlar

2) Litotomi pozisyonu harici operasyon sirasinda bagka bir cerrahi pozisyon alan
hastalar

3) Diyabetik hastalar

4) Anestezik teknik agisindan uyumlu olmayan hastalar

Calismaya dahil edilen 41 hastanin 3’ i metodolojiye uygun olmamasi, 1 hastanin
operasyonunun laparoskopiden agik cerrahiye donmesi ve 10 hasta ise post-operatif
donemde ¢alismadan ayrilmak ve kayit vermek istememesi nedeniyle ¢alisma disinda
tutuldu. Sonug olarak arastirmaya toplam 27 hastanin verileri dahil edildi.

Calismaya dahil edilen 27 hastanin alt ekstremite fleksor ve ekstensor kaslarinin aktif
hareketleri noninvaziv Biometrics Ltd DataLOG MWX8 model EMG cihaz1 ile
metodolojiye uygun olarak alindi. Sekil 2.2. de ¢alismada kullanilan EMG cihazi
gosterilmektedir.
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Sekil 2.2. Biometrics DataLOG MW X8 model EMG cihaz1 gosterimi

Calismaya dahil edilen 27 hastanin alt ekstremite fleksor ve ekstensor kaslarmin
aktif hareketlerini 6lgen sensdrler ve bu hareketlerin olusturdugu kas aktiviteleri gergek
zamanli olarak Biometrics DataL OG arayiiziinde incelenerek Sekil 2.3.”de belirtilmistir.

(

o
c) d)

Sekil 2.3. a) SX230 1000 EMG sensorii; b) R506 topraklama bandi; ¢) SG Serisi
gonyometre; d) Biometrics DataLOG programinin arayiiz gosterimi

Operasyondan bir giin once hastalarin peroneal sinir ve femoral sinir noninvaziv
Biometrics Ltd DataLOG MWX8 model EMG cihazi ile kayitlar1 alindi. Operasyonlar
ayni cerrah tarafindan (B. K.) yapildi. Operasyonda hastalara anestezi sonrasi Litotomi
pozisyonu verildi. Tiim hastalarin anestezi siiresi, operasyon siiresi, litotomide kaldigi
stire, kanama kayb1 gibi operatif verileri kaydedildi. Operasyondan sonra hasta servise
ciktiginda preoperatif donemde kayit alinan ayni bolgelerden postoperatif birinci giinde
tekrar kayit alindu.
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3.2. Yiizey EMG Isaretlerinin Kaydi

Yiizey EMG kayitlar1 i¢in Biometrics Ltd DataLOG MWX8 model EMG cihazi
ve 10 mm ¢aplh bipolar SX230 1000 EMG sensorleri kullanilmistir. Elektrotlar arasi
mesafe hareketleri olusturan kaslardan alinabilecek en iyi pozisyonda yerlestirilmistir.
Alt ekstremite kas aktivitesi kayitlarinda sirasiyla bacagin sag ve sol bélgelerinde 3 yiizey
EMG sensorti, 1 kablolu cift eksenli goniometre (SG Serisi), 4mm ¢apli R506 topraklama
bandi kullanilmistir. Kayitlardan 6nce deri alkolle temizlenmistir. 2kS Ornekleme
frekans1 olarak secilmistir. Biyopotansiyel yiikselte¢ icinde bulunan 50 Hz. ¢entik siizgeci
kullanilmigtir. Sekil 3.1° de kayitlarda kullanilmak igin gelistirilen kullanic1 arayiizii
verilmigtir. Kayitlarm alinmasi sirasinda hastalarin kasilma hareketini yapacagi ve
dinlenme pozisyonuna gegecegi zamanlari belirlemek i¢in Visual Studio 2017 ortaminda
kullanict araylizii tasarlanmistir. Program ekraninda kasilma ve dinlenme siirelerinin
sayaglar1 gosterilmis olup kasilma ve gevseme zamanlari hastaya bildirilmistir. Arayiiz
programinda hastanin hareket sayisini belirten ayri bir saya¢ daha kullanilmigtir. i1k
gorsel kayit baglamadan 6nce hastanin hazirlandigi ve dinlendigi 10 saniyelik bir siiregtir
ardindan ekranda kasilmani basladig1 yazi gelir ve 15 saniyeden geriye dogru sayar.
Kasilma sonrasi dinlenmenin basladigimi belirten yazi gelir ve hasta 15 saniye boyunca
dinlenir. 1/6 olarak ifade edilen sayag ise kasilma tekrarini gosterir ve istenilen hareket 6
tekrara ulastiginda program kendiliginden kapanir ve EMG isareti kayit islemi
sonlandirilir.

8 1 S
HAZIRLAN| KAS | BIRAK
1/6 1/6

Sekil 3.1. Yiizey EMG isareti kayitlarinda kullanilmak i¢in gelistirilen kullanici arayiizii
gosterimi

Bu tezde kullanilan kaslar, ¢calisma sirasinda yiizey EMG elektrotlarinin derin
kaslara ulasimi olmamasi sebebiyle yiizeydeki kaslarin kas 6l¢imii yapildi. Femoral
sinire uyan verilemedigi i¢in Femoral inervasyon efektor kasi Iliopsoas ve quadriceps
femoris kas grubundan Rectus Femoris, Peroneal inervasyon efektor kasi tibialis anterior
kas1 aktiviteleri Biometrics Ltd DataLOG MWX8 model EMG cihaz1 SX230 1000 EMG
sensor ile olgiildii. Sekil 3.2.” de Yiizey EMG elektrotlar1 pozisyonlari gosterilmektedir.
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7

Sekil 3.2. Sol alt ekstremite yiizey EMG elektrotlari pozisyonlar1 gosterimi

Bu tezde degerlendirilen kas aktiviteleri diz ekstansiyonu, kalga fleksiyonu ve
ayak dorsofleksiyonu hareketleri ile incelendi.

Kalga fleksiyonu objektif olarak degerlendirilmesinde gonyometre kullanildi.
Gonyometre diz eklemine anatomik olarak uygun bir sekilde konumlandirildi. Diz
ekleminin lateraline yerlestirildi. Eklem hareket acikliginin kisiden kisiye degisen
degerler aldig1 goriildii.

Pre-op ve post-op degerlendirmelerde diz ekstansiyonu ve kalga fleksiyonu hedef
hareketler olarak belirlendi ayak bilegi dorsofleksiyonu hareketi kontrol hareket olarak
kullanildz.

Fonksiyonel ve temel olarak 3 hareket yaptirilmistir. EMG sinyali kayit
asamasinda sag ve sol bacak hareketlerinde pre-op ve post-op dénemde hasta her hareketi
6 kez tekrarlamistir. Hareketlerin EMG isaretleri 15 saniye kasilma 15 saniye dinlenme
siiresi segilerek Ol¢tilmiistiir.

Sekil 3.3.” de Sirastyla lliopsoas, rectus femoris, tibialis anterior kaslar1 yiizey
EMG sensorleri, diz eklemi tizerinde yer alan topraklama elektrotu yerlesimleri, diz
eklemi lateraline yerlestirilen gonyometre ve DataLOG EMG cihazi gosterilmektedir.

Sekil 3.3. Sol alt ekstremite sirasiyla iliopsoas, rektus femoris, tibialis anterior kaslari
yiizey EMG elektrotlari, diz eklemi tizerinde yer alan topraklama elektrotu yerlesimleri,
diz eklemi lateraline yerlestirilen gonyometre ve DataLOG EMG cihazi gosterimi

Calismaya dahil edilen 27 hastanin yas, boy, Kilo, gravida, parite, abortus, baskin
el, sigara kullanimi, kafein alimi, bilinen hastaliklari, kullandig1 ilaglar, aldigi tani,
operasyon adi, kan kaybi degerleri kaydedildi. Hastalarin demografik ve operatif
ozellikleri SPSS 17 programina aktarildi.

9
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Laparoskopik cerrahi oncesi ve sonrasi hastalara kas giicli testi yaptirilarak
calismaya uygun olup olmadiklar1 degerlendirildi.

Klinik Skala olarak preoperatif ve post-op donemlerde 5 iizerinden hastanin kas
giicii muayene edilerek degerlendirildi. Bu yonteme MRC-kas giicii analizi olarak
calismada yer verildi.

Sonuglarda yer alacak diger grafik ise agri esigi olarak adlandirildi. Agr esigi
hastanin hissettigi agrisini 0 ile10 arasinda tanimlamaktadir.

3.3. Yiizey EMG Isareti Onisleme

Anatomik yapimizin karmasik bir pargasi olan sinir sistemi giiniimiizde ileri
seviyede gelismis teknik yontemler, uygulamalar, cihazlarin bilgisayarlarla birlikte daha
gelismis ve ayn1 zamanda daha kolay kullanilabilir hale gelmeleri nedeniyle kullanimi1
artmistir (Weis vd. 2015).

Bu tezin onisleme yonteminde, Bilgisayar ile DataLOG EMG cihazi arasinda
bluetooth baglantis1 kurularak gergek zamanli ham EMG isareti ve gonyometre dlgiimleri
kapsamli analiz igin Biometrics Analysis Software programmdan MATLAB programi
arayiiziine .mat dosyasi olarak aktarilmstir.

Bu tezde kullanilan yontemler, EMG isaretleri sebeke bozulmalarina karsi 50
Hz.ve 350 Hz. EMG sinyalindeki bilgiyi korumak ve sinyali ¢ok degistirmeden filtreleme
yapabilmek i¢in Butterworth filtre kullanildi. Ardindan 8. dereceden Butterworth 20-
3500 Hz. band gegiren siizgeg ile hareket bozulmalarindan (artefakt) ve gevresel
giiriiltiilerden armdirilmistir.

Faz kaymasi olmamasi igin filtreleme isaretin basindan sonuna ve sonundan
basina uygulandi.

Bu calismada verilerin analizi i¢in ortalama frekans, medyan frekans analiz
yontemleri kullanilmistir. Filtrelemeden 6nce frekans analizleri i¢in 6nemli bir ayrinti
olan EMG verisinden kendisinin ortalama degeri ¢ikarildi boylece sinyalin istenmeyen
sebeke giiriiltiisii, dogru akim bileseni, sifir frekansl bilesenler silindi.

3.4. Yiizey EMG Isaretinin Analizi

8 adet analog 4 adet dijital kanalli Accelerometer ve Goniometer sensorleri
bulunan 2 GB SD hafiza kartina sahip DATALOG EMG cihazi kullanilarak yiizey EMG
kayitlar1 bilgisayar ortamina aktarildi. EMG kayitlarinin MATLAB ¢alisma ortaminda
gerekli olan o6rnekleme frekansi ile zaman-frekans analizi, dalgacik doniisiimii ve kas
glicli haritalamasi kullanilarak analiz edildi.

2 GB SD hafiza kartina sahip DATALOG EMG cihazi kullanilarak yiizey EMG
kayitlari bilgisayar ortamina aktarildi ve EMG kayitlar1 postoperatif, preoperatif donem
basta olmak iizere sag ve sol bacak EMG isaretleri her isaret i¢in ayri ayri dosyalandi.

EMG kayitlart MATLAB c¢alisma ortaminda gerekli olan érnekleme frekansi ile
Medyan frekans ve ortalama frekans analizleri gergeklestirildi.

10
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Sekil 3.4.’de litotomi pozisyonunda opere edilen hastanin pre-operatif dénemde
calismanin metodolojisine uygun olarak tibialis anterior kasinin aktivasyonu olan ayak
bilegi dorsofleksiyonu hareketinin hastanin diz lateraline konumlandirilan gonyometre ile
Ol¢timiiniin sonucu analiz edilmistir.

Litotomi pozisyonu hastanin konumlandirilmasi geregi femoral ve peroneal sinire
basilar olusturdugu igin bu tezde gonyometre bulgular1 géz oniine alinarak sol ve sag alt
ekstremite kas aktivitesi degerleri gozlemlenmistir.

Pre-Op Donem Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu TA Aktivitesi
T 1 1 1 T
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Sekil 3.4. Pre-operatif donemde zamana bagli sag alt ekstremite ayak bilegi
dorsofleksiyonu hareketinin tibialis anterior kasi aktivitesi ve hareket esnasinda
Olgiilen diz eklemi agis1 verisi

Sekil 3.5.’de litotomi pozisyonunda opere edilen hastanin post-operatif donemde
calismanin metodolojisine uygun olarak tibialis anterior kasinin aktivasyonu olan ayak
bilegi dorsofleksiyonu hareketinin hastanin diz lateraline konumlandirilan gonyometre ile
Ol¢imiiniin sonucu analiz edilmistir. Yiizey EMG isaretinde tibialis anterior kasinin
aktivitesinde ve maksimum degerlerinde diisiis gozlemlenmistir.

11
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Post-Op Dénem Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu TA Aktivitesi
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Sekil 3.5. Post-operatif donemde zamana bagl sag alt ekstremite ayak bilegi
dorsofleksiyonu hareketinin tibialis anterior kasi aktivitesi ve hareket esnasinda
Olctilen diz eklemi agis1 verisi

Sekil 3.6.” da litotomi pozisyonunda opere edilen hastanin pre-operatif donemde
calismanin metodolojisine uygun olarak quadriceps femoris kas grubundan rektus
femoris kasinin aktivasyonu olan diz ekstansiyonu hareketinin hastanin diz lateraline
konumlandirilan gonyometre ile 6l¢iimiiniin sonucu analiz edilmistir.

Pre-Op Donem Diz Ekstansiyonu QF Aktivitesi
T T T T T
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Sekil 3.6. Pre-operatif donemde zamana bagli eksenlerinde sag bacak diz ekstansiyonu
hareketinin quadriceps femoris kas1 aktivitesi ve hareket esnasinda 6lgiilen diz eklemi
agis1 Verisi
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Sekil 3.7.’de litotomi pozisyonunda opere edilen hastanin post-operatif donemde
calismanin metodolojisine uygun olarak iliopsoas kasmm aktivasyonu olan diz
ekstansiyonu hareketinin hastanin diz lateraline konumlandirilan gonyometre ile
Ol¢timiiniin sonucu analiz edilmistir. Yiizey EMG isaretinde quadriceps femoris kasmnin
aktivitesinde ve maksimum degerlerinde diisiis gozlemlenmistir.

600 Post-Op Dénem Diz Ekstansiyonu QF Aktivitesi
T T

400

200

freguency
o

-200

-400

Quadriceps Femoris Aktivitesi
= Harekete Bagli Diz Agist
I

-600
0 50 100 150 200 250

time

Sekil 3.7. Post-operatif donemde zamana bagh sag bacak diz ekstansiyonu hareketinin
quadriceps femoris kasi aktivitesi ve hareket esnasinda 6lgiilen diz eklemi agis1 verisi

Bu prospektif ¢alismaya dahil edilen hastalarin litotomi pozisyonunda opere
edildikleri siire ile postoperatif donemde alinan kas 6l¢iim kayitlar1 arasindaki iliski
dogrusal regresyon yontemi ile analiz edilmistir.

Farkli hastalarin post-op doénemlerinde ayak bilegi dorsofleksiyonu, diz
ekstansiyonu ve kalga fleksiyonu hareketleri sirasinda elde edilen EMG isareti ve
operasyon siiresi verileri kullanilarak dogrusal regresyon modelleri olusturulmustur.
Dogrusal regresyon yontemi, litotomi siiresi ve kas aktivitesi arasindaki dogrusal iliskiyi
incelemek amaciyla kullanilmistir. Elde edilen bu model yardimiyla sadece litotomi
stiresi kullanilarak kas aktivitelerinin tahmin edilebilmesi saglanmaktadir.

Sekil 3.8. ’de litotomi pozisyonunda opere edilen 27 hastanin post-operatif
donemde ¢alismanin metodolojisine uygun olarak sol tibialis anterior kasinin aktivasyonu
olan ayak bilegi dorsofleksiyonu hareketinin o6l¢iimiiniin sonucu dogrusal regresyon
yontemi kullanilarak litotomi stiresi ile iliskisi analiz edilmistir.
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Post-Op Donem Sol Ayak Dorsofleksiyonu Aktivitesi ile Litotomi Siiresinin Dagilimi
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Sekil 3.8. Post-operatif donemde zamana bagli sol alt ekstremite ayak bilegi
dorsofleksiyonu hareketinin tibialis anterior kasi aktivitesinin litotomi siiresi ile
dogrusal regresyonu

Sekil 3.9. ’de litotomi pozisyonunda opere edilen 27 hastanin post-operatif
donemde c¢alismanin metodolojisine uygun olarak sol kuadriceps femoris kasmin
aktivasyonu olan diz ekstansiyonu hareketinin 6lgimiiniin sonucu dogrusal regresyon
yontemi kullanilarak litotomi siiresi ile iliskisi analiz edilmistir.

Post-Op Dénem Sol Diz Ekstansiyonu Aktivitesi ile Litotomi Siiresinin Dagilimi
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Sekil 3.9. Post-operatif déonemde zamana bagli sol alt ekstremite diz ekstansiyonu
hareketinin quadriceps femoris kasi aktivitesinin litotomi siiresi ile dogrusal
regresyonu

Sekil 3.10. ’de litotomi pozisyonunda opere edilen 27 hastanin post-operatif
donemde ¢alismanin metodolojisine uygun olarak sol iliopsoas kasmnm aktivasyonu olan
kalga fleksiyonu hareketinin 6l¢iimiiniin sonucu dogrusal regresyon yontemi kullanilarak
litotomi siiresi ile iliskisi analiz edilmistir.
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Post-Op Donem Sol Kalga Fleksiyonu Aktivitesi ile Litotomi Siiresinin Dagihimi
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Sekil 3.10. Post-operatif donemde zamana bagl sol alt ekstremite kalg¢a fleksiyonu
hareketinin iliopsoas kasi aktivitesinin litotomi siiresi ile dogrusal regresyonu

Sekil 3.11. ’de litotomi pozisyonunda opere edilen 27 hastanin post-operatif
donemde c¢alismanin metodolojisine uygun olarak sag tibialis anterior kasmn
aktivasyonu olan ayak bilegi dorsofleksiyonu hareketinin dl¢timiiniin sonucu dogrusal
regresyon yontemi kullanilarak litotomi siiresi ile iliskisi analiz edilmistir.

Post-Op D6nem Sag Ayak Dorsofleksiyonu Aktivitesi ile Litotomi Siiresinin Dagilimi
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Sekil 3.11. Post-operatif donemde zamana bagli sag alt ekstremite ayak bilegi

dorsofleksiyonu hareketinin tibialis anterior kasi aktivitesinin litotomi siiresi ile
dogrusal regresyonu

Sekil 3.12. ’de litotomi pozisyonunda opere edilen 27 hastanmn post-operatif
donemde ¢alismanmn metodolojisine uygun olarak sag kuadriceps femoris kasimnin
aktivasyonu olan diz ekstansiyonu hareketinin dlgiimiiniin sonucu dogrusal regresyon
yontemi kullanilarak litotomi siiresi ile iliskisi analiz edilmistir.
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Post-Op Donem Sag Diz Ekstansiyonu Aktivitesi ile Litotomi Siiresinin Dagihimi
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Sekil 3.12. Post-operatif donemde zamana bagh sag alt ekstremite diz ekstansiyonu
hareketinin kuadriceps femoris kasi aktivitesinin litotomi siiresi ile dogrusal regresyonu

Sekil 3.13. ’da litotomi pozisyonunda opere edilen 27 hastanin post-operatif
donemde ¢alismanin metodolojisine uygun olarak sag iliopsoas kasmin aktivasyonu olan
kalga fleksiyonu hareketinin 6lgiimiiniin sonucu dogrusal regresyon yontemi kullanilarak
litotomi siiresi ile iliskisi analiz edilmistir.

Post-Op Dénem Sag Kalga Fleksiyonu Aktivitesi ile Litotomi Siiresinin Dagihimi
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Sekil 3.13. Post-operatif donemde zamana bagh sag alt ekstremite kalga fleksiyonu
hareketinin iliopsoas kasi aktivitesinin litotomi siiresi ile dogrusal regresyonu

Post-operatif donemde litotomi siiresi ile ylizey EMG verisinin sag ve sol
ekstremite degerlendirmelerinde anlamli bir dogrusal diizlem elde edilememistir.

Hastalarin litotomi pozisyonunda kaldig: siire ile her {i¢ kas grubundan (tibialis
anterior, kuadriceps femoris ve iliopsoas) alinan EMG sinyalleri arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi.
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Bu ¢alismada verilerin analizi i¢in spektogram yontemi kullanildi. pre-operatif ve
post-operatif degerlendirmelerde diz ekstansiyonu ve kalga fleksiyonu hedef hareketler
olarak belirlendi ayak bilegi dorsofleksiyonu hareketi kontrol hareket olarak kullanildi.
Hastalarim alt ekstremite kas aktiviteleri sag ve sol bacak tizerine yerlestirilen ylizey EMG
elektrotlar1 ile operasyon oncesi ve operasyondan sonraki 24. Saatte degerlendirildi.

Peroneal innervasyon efektor kasi tibialis anterior yiizey EMG incelemesi
sirasinda hastaya uygulatilan ayak bilegi dorsofleksiyonu hareketi, kuadriceps femoris
kas grubundan rectus femoris kasi ylizey EMG incelemesi hastaya uygulatilan diz
ekstansiyonu hareketi, femoral innervasyon efektor kasi Iliopsoas yiizey EMG incelemesi
sirasinda hastaya uygulatilan kalga fleksiyonu harekeleri ile degerlendirildi.

Hareketleri olusturan kaslardan alinabilecek en iyi pozisyonda yerlestirilmis

ylizey EMG elektrotlarmin  tim degerlendirme noktalarina ait kas aktivitesi
spektogrami Sekil 3.14, 3.15, 3.16 ‘da verilmistir.

Pre-Operatif Donem Sag Ayak Bilegi Dorsofleksiyonu Hareketinin Tibialis Anterior Aktivitesi
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Post-Operatif Donem Sag Ayak Bilegi Dorsofleksiyonu Hareketinin Tibialis Anterior Aktivitesi

20
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Sekil 3.14. Pre-operatif ve post-operatif degerlendirmelerde sag ayak bilegi
dorsofleksiyonu hareketinin spektogrami
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Pre-Operatif Donem Sag Diz Ekstansiyonu Hareketinin Kuadriceps Femoris Aktivitesi
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Sekil 3.15. Pre-operatif ve post-operatif degerlendirmelerde sag diz ekstansiyonu
hareketinin spektogrami

Pre-Operatif Donem Sag Kalga Fleksiyonu Hareketinin iliopsoas Aktivitesi
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Sekil 3.16. Pre-operatif ve post-operatif degerlendirmelerde sag kalga fleksiyonu
hareketinin spektogrami

Post-operatif degerlendirmelerde sag ayak bilegi dorsofleksiyonu, sag diz
ekstansiyonu ve sag kalca fleksiyonu hareketlerinin spektograminda belirgin diisiis
oldugu goriilmektedir.

Bu prospektif ¢alismada litotomi pozisyonunda jinekolojik cerrahi yapilan
hastadan pre-operatif ve post-operatif donemde alinan sag ayak bilegi dorsofleksiyonu,
sag diz ekstansiyonu ve sag kalga fleksiyonu istemli kas aktivitesinin bir kasilma boyunca
degisimi gii¢ spektral yogunlugu analizi ile Sekil 3.17, 3.18 ve 3.19” da verilmistir.
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Pre-Operatif Donem Sag Ayak Bilegi Dorsofleksiyonu Hizl Fourier Donustimii
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Post-Operatif Donem Sag Ayak Bilegi Dorsofleksiyonu Hizl Fourier Doniisiimii

Sekil 3.17. Pre-operatif ve post-operatif donemlerde sag ayak bilegi dorsofleksiyonu
hareketinin bir kasilma boyunca gii¢ spektral yogunlugu analizi
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Pre- Operatif Donem Sag Diz Ekstansiyonu Hizli Fourier Doniisiimii
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Sekil 3.18. Pre-operatif ve post-operatif donemlerde sag diz ekstansiyonu hareketinin bir
kasilma boyunca gii¢ spektral yogunlugu analizi

Pre-Operatif Donem Sag Kalga Fleksiyonu Hizh Founer Donugumu
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Sekil 3.19. Pre-operatif ve post-operatif donemlerde sag kalga fleksiyonu hareketinin bir
kasilma boyunca gii¢ spektral yogunlugu analizi

Pre-operatif ve post-operatif degerlendirilmelerde bir kasilma boyunca gii¢
spektral yogunlugu analiz edildi.

Her ii¢ kas grubundan pre-operatif ve post-operatif donemde alman EMG
sinyallerinin karsilastirilmasi ile gii¢ ve frekans bilesenleri anlamli oranda farkli
bulunmustur.

Hizli Fourier dontisiimii yontemi ile 6rnekleme frekansi1 2000 Hz. olan bir istemli
kas kasilmasi ile elde edilen EMG isaretinden sadece anlamli pozitif frekanslar segilerek,
sinyalin mutlak degerinin karesi alindu.
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3.5. istatistiksel Yontem

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve
Shapiro-Wilk testi dikkate alinarak incelenmis olup; normal dagilima sahip degiskenlerin
analizinde parametrik yontemler, normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin
analizinde non-parametrik  yontemler  kullanilmistir.  Bagimsiz  iki  grubun
karsilagtirllmasinda Independent-Samples T test ve Mann-Whitney U test kullaniimastir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasi ise Pearson Chi-Square ve Fisher exact testi ile test
edilmistir. Tekrarlanan 6l¢timler i¢in paired sample T test kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilirken normal dagilmayan veriler
ortanca (minimum-maximum) seklinde ifade edilmistir. Kategorik veriler ise n (say1) ve
ylizdelerle (%) ifade edilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup, p<0.05
istatistiksel anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya 27 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 37,6 = 9,1 yil, ortalama
BMI degeri 25,1 + 3,9, hastalarm medyan paritesi 2 (0-3). Hastalarin tamaminda baskin
el sag eldi (%100), 8 hasta sigara icicisiydi (%29,6). Hastalara yapilan operasyonlar
incelendiginde 11 hastaya (%40,7) Histerektomi operasyonu, 10 hastaya (%37)
Kistektomi operasyonu yapildi. Hastalarin ortalama Litotomi pozisyonunda kaldig siire
102,6 + 38,2 dakika, ortalama anestezi siiresi 117,2 + 40,3 dakika ve operasyonda
ortalama kan kaybi1 85,6 + 72,4 cc idi. Hastalarin demografik, klinik ve operatif verileri
Cizelge 4.1. de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin demografik, klinik ve operatif verileri

N :(27)

Yag* 376+9,1
Boy* 16+0,1
Kilo* 65,9+ 10,2
BMI* 25,1+3)9
Gravida** 2 (0-5)
Parite** 2 (0-3)
Abortus** 0 (0-3)
Baskin el Sag 27 (%100)
Sigara Yok 19 (%70,4)

Var 8 (%29,6)
Kafein Yok 27 (%100)
Bilinen Yok 27 (%100)
hastalik
Kullandigi | Yok 27 (%100)
ilag

22




BULGULAR VE TARTISMA B.GEVREK

Cizelge 4.1.  °in devami
Operasyon | Kistektomi 10 (%
Histerektomi 11 (%.
Myomektomi 3(%11,1)
Bilateral Tubal 1 (%3,7)
Ligasyon
Uterin Skar Defekt 1 (%3,7)
Onarimi
Sakrokolpopeksi 1 (%3,7)
Litotomi siire* 102,6| £38,2
Anestezi siire* 117,2| £40,3
Kan kaybr* 85,6 +72,4

*Veriler ortalama = standart sapma olarak verilmistir.
** Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Hastalarin alt ekstremite kas aktiviteleri sag ve sol bacak iizerine yerlestirilen
ylizey EMG elektrotlar1 ile operasyon oncesi ve operasyondan sonraki 24. Saatte
degerlendirildi.

Peroneal innervasyon efektor kasi tibialis anterior yiizey EMG incelemesi
sirasinda hastaya uygulatilan ayak bilegi dorsofleksiyonu hareketi, quadriceps femoris
kas grubundan rectus femoris kasi ylizey EMG incelemesi hastaya uygulatilan diz
ekstansiyonu hareketi, femoral innervasyon efektor kast Iliopsoas yiizey EMG incelemesi
sirasinda hastaya uygulatilan kalga fleksiyonu harekeleri ile degerlendirildi. Hareketleri
olusturan kaslardan alinabilecek en iyi pozisyonda yerlestirilmis ylizey EMG
elektrotlarinin tiim degerlendirme noktalarina ait minimum, maksimum ve toplam kas
aktivitesi Cizelge 4.2, Cizelge 4.3., Cizelge 4.4’ de verilmistir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin pre-operatif ve post-operatif dénemlerde tibialis anterior kasinin
maksimum, minimum ve toplam kas aktivitesi degerleri

Maksimum Sol Pre-Operatif Tibialis Anterior 1131,2 +626,4

Minimum Sol Pre-Operatif Tibialis Anterior -1433,6 +744,7

Toplam Kas Aktivitesi Sol Pre-Operatif Tibialis Anterior 4257211,1 +1613462,9

Maksimum Sag Pre-Operatif Tibialis Anterior 11477 +728,5

Minimum Sag Pre-Operatif Tibialis Anterior -1382,4 +732,9

Toplam Kas Aktivitesi Sag Pre-Operatif Tibialis Anterior | 5200911,5 + 4806958,4

Maksimum Sol Post-Operatif Tibialis Anterior 836,3 + 366,9

Minimum Sol Post-Operatif Tibialis Anterior -1068,3 +536,9

Toplam Kas Aktivitesi Sol Post-Operatif Tibialis Anterior | 3294110,4 + 1295216,7

Maksimum Sag Post-Operatif Tibialis Anterior 088,7 +425,4

Minimum Sag Post-Operatif Tibialis Anterior -1178,9 +567,9

Toplam Kas Aktivitesi Sag Post-Operatif Tibialis Anterior | 3575124,1 + 1119848

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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Cizelge 4.3. Hastalarin pre-operatif ve post-operatif donemlerde quadriceps femoris
kasinin maksimum, minimum ve toplam kas aktivitesi degerleri

Maksimum Sol Pre-Operatif Quadriceps Femoris 520,7 +222,1
Minimum Sol Pre-Operatif Quadriceps Femoris -498,3 +£228,1
Toplam Kas Aktivitesi Sol Pre-Operatif Quadriceps Femoris| 2222479,9 + 818172,6
Maksimum Sag Pre-Operatif Quadriceps Femoris 584,7 +2435
Minimum Sag Pre-Operatif Quadriceps Femoris -593,2 +£200,6
Toplam Kas Aktivitesi Sag Pre-Operatif Quadriceps 2477912,7 + 902950,9
Femoris

Maksimum Sol Post-Operatif Quadriceps Femoris 415,2 +223,8
Minimum Sol Post-Operatif Quadriceps Femoris -435,2 +284.8
Toplam Kas Aktivitesi Sol Post-Operatif Quadriceps 1827495,7 + 817470,9
Femoris

Maksimum Sag Post-Operatif Quadriceps Femoris 465,7 +224.1
Minimum Sag Post-Operatif Quadriceps Femoris -471 +222,3

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

25



BULGULAR VE TARTISMA

B.GEVREK

Cizelge 4.4. Hastalarin pre-operatif ve post-operatif donemlerde iliopsoas kasinin
maksimum, minimum ve toplam kas aktivitesi degerleri

Maksimum Sol Pre-Operatif lliopsoas 739,7 +330,2
Minimum Sol Pre-Operatif lliopsoas -623,9 + 387

Toplam Kas Aktivitesi Sol Pre-Operatif lliopsoas 2926584,7 + 1534006,8
Maksimum Sag Pre-Operatif lliopsoas 670,2 +416,3
Minimum Sag Pre-Operatif lliopsoas -494 .6 + 2432

Toplam Kas Aktivitesi Sag Pre-Operatif Iliopsoas 2694362,7 +1293190,5
Maksimum Sol Post-Operatif Iliopsoas 565,9 + 251,7
Minimum Sol Post-Operatif Iliopsoas -488 + 282,2

Toplam Kas Aktivitesi Sol Post-Operatif lliopsoas | 2212430,9 + 807822,2
Maksimum Sag Post-Operatif lliopsoas 457,1 + 265,8
Minimum Sag Post-Operatif lliopsoas -386,8 + 230,6

Toplam Kas Aktivitesi Sag Post-Operatif lliopsoas | 1915528,5 +929015,6

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Hastalarin post-op donemlerinde diz ekstansiyonu, ayak dorsofleksiyonu ve kalga
fleksiyonu hareketleri sirasinda operasyona ve operasyon siiresine bagli olarak medyan
frekans ve ortalama frekans degerlerinde diisiis gézlemlendi.

Sekil 4.1.” de pre-operatif donemde kalga fleksiyonu hareketi ile iliopsoas
kasindan alinan ylizey EMG verisi gosterilmektedir.
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Sekil 4.1. Pre-operatif donemde zamana bagh sag bacak kalga fleksiyonu hareketinin
tibialis anterior, quadriceps femoris ve iliopsoas kaslar1 aktivitesi ve hareket esnasinda
Olgiilen diz eklemi agisi verisi

Sekil 4.2.° de pre-operatif donemde kalga fleksiyonu hareketi ile iliopsoas
kasindan alinan yiizey EMG verisinin medyan frekansi analizi gosterilmektedir.
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Sekil 4.2. Pre-operatif donemde sag bacak kalga fleksiyonu hareketinin medyan frekansi
analizi

Sekil 4.3.° de pre-operatif donemde kalga fleksiyonu hareketi ile iliopsoas
kasindan alinan ylizey EMG verisinin ortalama frekansi analizi gosterilmektedir.
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Sekil 4.3. Pre-operatif donemde sag bacak kalca fleksiyonu hareketinin ortalama frekansi
analizi

Sekil 4.1, 4.2. ve 4.3.” de pre-operatif donemde iliopsoas kasmnin aktivitesi olan
kalga fleksiyonu hareketinin sag alt ekstremite yizey EMG kas Ol¢iimii
degerlendirilmistir. Medyan frekans ve ortalama frekans degerleri kasilma baslangici ve
kasilma sonu genliklerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Kalga fleksiyonunu
olusturan kaslar; iliopsoas ve tibialis anterior kaslarinin kasilma baslangici, kasilma siiresi
ve kasilma sonu asamalarinin genlikleri degerlendirilmistir.

Sekil 4.4 de post-operatif donemde kalga fleksiyonu hareketi ile iliopsoas
kasindan alinan yiizey EMG verisi gosterilmektedir.
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Sekil 4.4. Post-operatif donemde zamana baglh sag bacak kalga fleksiyonu hareketinin
tibialis anterior quadriceps femoris ve iliopsoas kaslar1 aktivitesi ve hareket esnasinda
Olgiilen diz eklemi agisi verisi

Sekil 4.5.” de post-operatif donemde kalga fleksiyonu hareketi ile iliopsoas
kasindan alinan yiizey EMG verisinin medyan frekans analizi gosterilmektedir.

Hastadan pre-operatif donemde alinan yiizey EMG isaretinin medyan frekans: ile
karsilastirildiginda iliopsoas kasinin her kasilma baslangicinda kas aktivitesi degerlerinde
azalma oldugu gézlemlenmistir.
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Sekil 4.5. Post-operatif donemde sag bacak kalga fleksiyonu hareketinin  medyan
frekansi analizi

Sekil 4.6.° da post-operatif donemde kalga fleksiyonu hareketi ile iliopsoas
kasindan alinan ylizey EMG verisinin ortalama frekans analizi gosterilmektedir.
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Sekil 4.6. Post-operatif donemde sag bacak kalga fleksiyonu hareketinin ortalama
frekansi analizi

Hastalarin litotomi pozisyonunda kaldig: siire ile her {i¢ kas grubundan (tibialis
anterior, quadriceps femoris ve iliopsoas) alinan EMG sinyalleri arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi (p<0,05). Cizelge 4.5, 4.6 ve 4.7’ de gosterilmektedir.

Cizelge 4.5. Hastalarin litotomi pozisyonunda kaldig: siire ile tibialis anterior kasinin
korelasyon degerleri

Fark Fark Fark Fark Fark Fark

Max Min Toplam | Max Min Toplam

sol Sol Kas | g5 Sag Kas
Aktivitesi

Tibialis | Tibialis Tibialis Tibialis Aktivitesi

Sol -
Anterior | Anterior Tibialis Anterior Anterior Sag
Anterior Tibialis
Anterior
Litotomi | r | 0,153 0,047 0,171 0,318 -0,269 -0,017
siire
p| 0477 0,816 0,395 0,106 0,175 0,931
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Cizelge 4.6. Hastalarin

korelasyon degerleri

litotomi pozisyonunda kaldigi siire ile iliopsoas kasmimn

Fark Fark Fark Fark Fark Min | Fark
Max Min Toplam | Max Sag Toplam
Sol Sol Kas | gap lliopsoas | Kas
. Iliopsoas | Aktivitesi| |,. .
Iliopsoas Sol Iliopsoas Aktivitesi
Iliopsoas Sag
Iliopsoas
Litotomi| r | -0,313 -0,118 -0,045 0.034 -0,073 0,115
sure
0,112 0,559 0,822 0,865 0,718 0,568

Cizelge 4.7. Hastalarin litotomi pozisyonunda kaldig: siire ile rectus femoris kasinin
korelasyon degerleri

Fark Fark Fark Fark Fark Fark
Max _ Toplam Max Min Toplam
Sol Min Kas Sag Sag }:is. .
Rectus Sol Aktivitesi Rectus Rectus Sag Ivitesi
Femoris Sol Femoris Femoris Rectus
Rectus | Rectus Femoris
. | Femoris
Femoris
Litotomi -0,002 -0,171 | -0,039 0,266 -0,251 0,244
stire
0,992 0,393 0,847 0,181 0,207 0,221

Her ii¢ kas grubundan pre-operatif ve post-operatif donemde alinan EMG

sinyallerinin karsilagtirillmasi1 Cizelge 4.8, 4.9 ve 4.10° da verilmistir. Tibialis anterior
kast maksimum sol, minimum sol, minimum sag ve toplam kas aktivitesi sol (volume)
Ol¢iim degerleri anlamli oranda farkli bulunmustur (p<0,05). Quadriceps femoris kasi
maksimum sol, maksimum sag, minimum sag, toplam kas aktivitesi (volume) sol ve
toplam kas aktivitesi (volume) sag olgtim degerleri anlamli oranda farkli bulunmustur
(p<0,05). lliopsoas kast maksimum sol, minimum sol, maksimum sag, minimum sag,
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toplam kas aktivitesi (volume) sol ve toplam kas aktivitesi (volume) sag 6lgiim degerleri
anlamli oranda farkli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.8. Pre-operatif ve post-operatif donemlerde tibialis anterior kasi aktivitesinin

karsilastirilmasi
Pre-operatif Post-operatif p
Maksimum Sol 1131,2 +626,4 836,3 +366,9 0,024
Minimum Sol -1433,6 + 744,7 -1068,3 +£536,9 0,030
Maksimum Sag 1147,7 £728,5 088,7 +425,4 0,181
Minimum Sag -1382,4 +732,9 -1178,9 £567,9 0,045
Toplam Kas Aktivitesi Sol | 4257211,1 + 32941104 + 0,002
1613462,9 1295216,7
Toplam Kas Aktivitesi Sag | 5200911,5 + 3575124,1 +1119848 | 0,064
48069584
Cizelge 4.9. Pre-operatif ve post-operatif donemlerde quadriceps femoris kasi
aktivitesinin karsilastirilmasi
Pre-operatif Post-operatif p
Maksimum Sol 520,7 +£222,1 415,2 +223,8 0,038
Minimum Sol -498,3 £228,1 -435,2 +284,8 0,340
Maksimum Sag 584,7 £ 2435 465,7 £ 224,1 0,029
Minimum Sag -593,2 + 200,6 471 +222,3 0,025
Toplam Kas Aktivitesi Sol | 2222479,9 + 818172,6 | 1827495,7 +817470,9 | 0,028
Toplam Kas Aktivitesi Sag | 2477912,7 +902950,9 | 2026570,4 + 787008,9 | 0,024
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Cizelge 4.10. Pre-operatif ve post-operatif donemlerde iliopsoas kasi aktivitesinin
kargilastirilmasi

Pre-operatif Post-operatif p
Maksimum sol 739,7 +£330,2 565,9 + 251,7 0,008
Minimum sol -623,9 + 387 -488 +282,2 0,072
Maksimum sag 670,2 + 416,3 4571 + 265,8 0,002
Minimum sag -494,6 + 243,2 -386,8 +230,6 0,026

Toplam Kas Aktivitesi Sol | 2926584,7 + 1534006,8 | 2212430,9 + 807822,2 | 0,027

Toplam Kas Aktivitesi 2694362,7 +£1293190,5 | 1915528,5 + 929015,6 | 0,005
Sag

Bu ¢alismada, litotomi pozisyonunda laparoskopik cerrahi yapilan hastalarda pre-
operatif ve post-operatif 24. saatte yiizey EMG analizi ile tibialis anterior, quadriceps
femoris ve iliopsoas kaslari incelenip litotomi pozisyonunda gecen siire ile kas
aktivitesinde degisiklik olup olmadig1 incelenmistir.

Literatiirde litotomi pozisyonuna bagl bildirilen komplikasyonlar oldugu
bilinmektedir. Biz de jinekolojik operasyonlarda litotomi pozisyonu siiresi ile kas
aktivitesi arasinda korelasyon varligini degerlendirdik. Pre-operatif ve post-operatif
donemlerde kas gruplarindan alinan EMG sinyalleri ile litotomi siiresi arasinda
korelasyon saptanmadi. Bunun nedeninin operasyonlarin siirelerinin benzer olmasindan
kaynakli oldugunu diistiniiyoruz. Calismamizda ¢ok uzun siiren bir operasyon olmadigi
gibi ¢ok kisa siiren bir operasyon da bulunmamaktadir.

Post operatif donemde tibialis anterior, quadriceps femoris ve iliopsoas kas gruplarinin
pre-operatif donem ile karsilastirildiginda maksimum sol, minimum sol, maksimum sag,
minimum sag, toplam kas aktivitesi sol ve toplam kas aktivitesi sag degerlendirmesinde
anlamli diisiis saptandi. Bu durumda kas aktivitelerinde post-operatif donemde belirgin
diistis oldugu gosterilmektedir.
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5. SONUCLAR

Litotomi pozisyonunda femoral ve peroneal sinir hasarini degerlendirmek amagli
yapilan bu prospektif calismada alt ekstremite kas aktivasyonu degerlendirmeleri i¢in en
uygun EMG elektrot yerlesimi olan tibialis anterior, quadriceps femoris ve iliopsoas
kaslarinin toplam yiizey EMG verileri degerlendirildiginde pre-operatif ve post-operatif
donemlerde hastaya yaptirilan ayak bilegi dorsofleksiyonu, diz ekstansiyonu ve kalga
fleksiyonu hareketlerinde sol ve sag alt ekstremitede farkli kas gruplarindan anlamh
maksimum sol, minimum sol, maksimum sag, minimum sag, toplam kas aktivitesi sol,
toplam kas aktivitesi sag karsilastirma degerleri elde edildi.

Litotomi siiresi ile tibialis anterior kasmin aktivasyonu olan ayak bilegi
dorsofleksiyonu hareketi boyunca kaydedilen yiizey EMG analizleri sonucunda yiizey
EMG verisinin sag ve sol ekstremite degerlendirmelerinde maksimum sol, minimum sol,
minimum sag, toplam kas aktivitesi sol Ol¢iim degerleri anlamli oranda farkli
bulunmustur (p<0,05).

Litotomi siiresi ile quadriceps femoris kasinin aktivasyonu olan diz ekstansiyonu
hareketi boyunca kaydedilen yiizey EMG analizleri sonucunda yiizey EMG verisinin sag
ve sol ekstremite degerlendirmelerinde maksimum sol, maksimum sag, minimum sag,
toplam kas aktivitesi sol, toplam kas aktivitesi sag 6l¢iim degerleri anlamli oranda farkli
bulunmustur (p<0,05).

Litotomi siiresi ile iliopsoas kasinin aktivasyonu olan kalga fleksiyonu hareketi
boyunca kaydedilen yiizey EMG analizleri sonucunda yiizey EMG verisinin sag ve sol
ekstremite degerlendirmelerinde maksimum sol, minimum sol, maksimum sag, minimum
sag, toplam kas aktivitesi sol, toplam kas aktivitesi sag 6lgiim degerleri anlamli oranda
farkli bulunmustur (p<0,05).
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