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QZET

Empedans 8lgme ydnteminin stereotaksik ameliyat tekni-
gine uyarlanmasi, yetigkin ddnemdeki erkek siganlarin (Swiss
albino) beyinleri {izerinde yapilmistir. Oncelikle, beyin doku-
su empedansinin mertebesi hakkinda fikir edinmek ve kullanila-
cak olan elektrotlarla akim frekanslarina olan bagimliligini
bulmak ig¢in, mutlak empedans Slc¢lmi yapilmigtir. Daha sonra,
beynin bilitiin b&lgelerinde beraberce empedansin dedismesine ne-
den olan fizyolojik faktérlérin etkilerini elimine edeéek iki
Szdes elektrot ve bir referans vidasi ile diferansiyel empedans

kayitlari alinmigtar.

Diferansiyel empedans kéyltlarlnln incelenmesi sonucun-
da, literatiirdeki bulgulara uygun olarak miyelinli sinir 1lifle-
rinin bulundudu vyapilarda diferansiyel empedansin arttigz, hilic-
re govdeleri ve ventrikiillerde azaldigi gdzlenmigtir. Dedisik
koronal kesitler lizerinde vapilan &lgmeler, beyine stereotaksik
ydntemle elektrot yerlestirilirken, diferansiyel empedansin iz-
lenmesi yoluyla elektrot ucunun ne gibi yapilardan gegmekte
cldudunun saptanabilece@ini ve bbylece elektrodun ilgilenilen
merkeze biiylik bir dogrulukla yerlestirilebilecedini g&stermig-

tir.



SUMMARY

The application of the impedance measurement on the
stereotaxic surgery technique has been carried out on adult
male rat (Swiss albino) brains. Primarily, the absolute
impedance is measured in order to have an idea about the
magnitute of the impedance of brain tissue and about the
dependency of brain tissue impedance on the electrode used
and on the fregquency of current. The differential impedance
records were taken by using two identical electrodes and a
reference screw in order to eliminate the effects of the
physiological factors which cause changes in the impedance

simultaneously occuring in all parts of the brain.

When the impedahce records are analyzed, it is seen
that the differential impedance increases in structures where
the myelinated fibers are found, and decreases in the cell
bodies and ventricules. This observation is in agreement with
the data g}ven in the literature. The measurement taken from
various éoronal sections have shown that by observiﬁg-the
changes in differential impedance while implanting the
electrodes into the brain with the stereotaxic technique,
the structures through which the tip of the electrode is
advanced can be determined, and therefore the electrode can
be implanted into the center in question with great

precision,



1. GIRIS

1.1, TANIMLAR

Elektriksel empedans, bir maddenin alternatif akiminin

gegigine kargl gdsterdidgi direnme demektir.

Elektriksel empedans (bundan sonra sadece empedans ola-
rak ifade edilecektir) rezistif, kapasitif ve indiiktif bilesen-
lerden meydana gelebilir. Biz burada, sadece bir direng (R) ve
bir kondansatdrden (C) meydana gelen kapasitif tiirden empedans-
larla ilgilenecediz. Glinkl, doku empedanslari bu tlirdendir

(Smith ve ark.,l867 ; Felnberg ve ark., 1878).

Seri olarak baglanmig bir RC devresgine iliskin empedans,
w agisal frekansi, R direnci, C kapasitansi ve Xc=l/Cw kapasi-

tif reaktansi gtstermek Uzere,

7 = R-jXC (1.1)

olarak ifade edilir. GOrildligi gibi, empedans, reel ve imajiner
bilegenleri olan kompleks bir bliyliklUktiir. Grafiksel olarak

kompleks dlizlemde, empedans,
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reel ve imajiner bilegenlerin vektérei colarak toplanmasi 1lle
bulunur. Bu gbsterime "fazdr diyagrami” dehir. Z 'nin reel ek-
senle yaptigdi ¥ agisi negatiftir. Cinkli, bir empedansin faz
agisir P, empedansin, ig¢inden gegen akimi voltaja gérelne kadar
"geri" biraktidaini ifade eder. Kapasitif empedans ise, sinlizo-
dial bir akimin voltaja gbdre geri fazda deﬁil'ilefi fazda bu-

lJunmasina neden olur.

Kompleks vektdrel bir nicelik olan empedansi matematik-
sel olarak polar formda ifade etmek kolaylik saglar. (1.1) ifa-

desi polar formda,

2
[z1°= R*+ (1/Cw)? ve:

-1 ,-1/Cw

.Y = tan ( R ) olmak lzere,

z. = lzt /¢ (1.2)

bigiminde gdsterilir.

|zl , 2 fazdriiniin yani empedansin bilylkliigl, ¢y ise faz agisidar.
Bu ag¢i, empedansin i¢inden gegen akimin, bu empedansin uglari
arasina uygulanan voltaja gbre ne kadar geri fazda oldudunu gds-
terir (Burés ve ark., 1971 ; Ray, 1974; Brophy, 1966; Nastuk,

1971).

Empedansi Sl¢lilmek istenen maddeye, sinfizodial bir i(t)

akimi uygulanir ve lizerinde olusan v(t) voltaji Hlcliliir.



N j_(t)
Inl~ | 1(t) = I_Sinut
e
. A _
. > w = 27f
i(t) vit) t(sn)

Empedansin genlidgi, Ohm Yasasi'na gdre,

- Olc¢illen Voltajin Genligi (V)
Z =

Gegirilen Akimin Genligi (I)

olarak bulunabilir (Brophy, 13866).

Dokularin empedansi bulunurken} sinlizodial akim iki
elektrot yardimiyla dokulardan geg¢irilir. Bdylece 8lg¢giilen em-
pedans, elektrot—doku ve doku-elektrot gegis empedanslari ile

doku empedansinain bir toplamidir. Sekil 1.1 'de bu durum g¥ste-
rilmektedir, Burada elektrotlardan birisi referans olarak ali-
nabilir.

Elektrot-doku gecis empedahSL, bir seri RC devresinin
empedansi olarak diigiinilebilir (Smith ve ark., 19673 Feinberg
ve Fleming, 1978; Patterson ve Kesner,. 198l). Bu empedans, elek-
trodun izolasyonsuz ug¢ yilizeyi ile dokunun temas:i sonucu olusur;
kullanilan élektrodun izolasyonsuz ylizew alani ile ters oranti-
lidir ve seri RC devresinin (1.2) empedans ifadesinde gBriildiigl
gibi, kullanilan akimin frekansina ba§lidir. Ayrica, elektrot-
doku gec¢is empedansini olugturan Re ve Ce'lerin, artan frekans—.

la azaldadi bulunmustur. (Feinberg ve Fleming, 1978).



1.ELEKTROT 2 .ELEKTROT

Sekil 1.1 Metal elektrotlar kullanilarak yapilan elektriksel
empedans &l1¢iminde doku empedansinin (Zd) yanrsira,
elektrotdan-dokuya gegis empedansi (Ze1 ve Ze2) da
hesaba katilmalidir (Feinberg ve Fleming, 1978'den

Tiirkgelestirilerek alinmigtar).
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Sekil 1.2 Elektrot-doku gec¢is empedansi (seri Re Ce) ve doku

empedansinin (paralel Cd) elektriksel esdeder

Ra
devreleri (Smith ve ark., 1967'den Tirkgelegtirilerek

alinmigtar).



pokularin elektriksel egdederi ise, en uygun gekilde,
paralei RC devresi olarak ele alinabilir (Smith ve ark.,1967).
Doku empedansi, dokunun iyonik yapisi ve hilcre konsantrasyonu
ile yakindan iligkilidir. Sekil 1.2 'de elektrot-doku gegis
empedansi ve doku empedanslarinin elektriksel egdefer devrele-

ri gdsterilmektedir.

Kullanilan elektrodun Szelliklerine bagli olmasina rag-
men elektrot-doku gegis empedansi, doku empedansindan genellik-
le daha biiytiktiir. Ornedin, beyin dokusunun, 1000 Hz'lik sinis
sinyali kullanilarak yapillan bir empedans &lg¢lmiinde toplam
empedans 5000 @ bulunmussa, bunun ancak 500 & kadari dokuya
aittir (Nastuk, 1971). Bu tez calismasinda kullanilacak olan
260 ﬁm ¢apli elektrotlar igin, elektrot-doku gegig empedansi
daha basgat olacaktir. B&ylece, seri RC devresi, elektriksel

esdeder olarak alinabilir.

1920'lerde Waterman ve Crile elektrik akimi gegirilme-
siyle bulunan empedansin g¢egitli dokular igin farkli oldudunu
gbstermigslerdir (Grant, 1923). Ayrica bu iki bilim adami, pato-
lojik doku ile, normal saglikli dokunun iletkenliklerinin fark-
11 oldudunu bulmuslardir. Bdylece, empedans Slgme y&ntemiyle

hastalikl:i dokunun taninabilecedi orxrtaya cikmistir.

bDaha sonra, bu amagla beyin dokusunun empedansi lUzerinde
calisilmistir, 1921'de Meyer ve Schluter timdrld kadavra beyni
fizerinde empedans &lclmll yapmiglar ve mnormal beyin dokusunun,
tiim3r1li dokudan 3-~4 kat daha bllylik empedansa sahip oldudunu

bulmuglardir (Grant, 1923).



1960' lardan sonra beyin dokusunda empedans Glcme galig~
malarinda billyllk bir artis olmustur. Bu caligmalarda Snceleri

sadece empedans fazdriinlin bliyliklig Slolilmiistiix,

Adey ve arkadasglari (1962), galismalarinda kronik elek-
trotlu kediler kullanmislardir. Elektrotlara beynin gbrme, igit-
me, koku alma, tat alma duyulari ile ilgili merkezlerine
yerlestirmigler ve g¢esitli uyarailar verdiklerinde, empedansda
belirgin dedisimler oldufunu gdzlemislerdir. Sekil 1.3 'de, bu

¢alismadan alinan kayitlarin bir kismi gbrillmektedir.

Robinson (1961; 1962) empedans Ol¢gme galagmalarini akut
olarak maymun beyni lizerinde vapmistir, Beynin cesitli bdlge=-
lerinde yaptigi denemeler sonunda, mivelin miktara arttikca
empedansin arttidini, omurilik sivisi ve kanin empedansinin

beyin dokularina gdre daha diigitk oldufunu bulmustur.

Robinson ve Tompking (1964) ayni tlrden bir caligmaya,
daha gelismis bir teknik kullanarak yvapmiglar ve benzer sonug-
lar elde etmiglerdir. Sekil 1.4 ve Sekil 1.5 9e bu galigmalar-
dan alinan bazi kayitlar gdriilmektedir. Her iki sekilde de ya-
tay eksen kiloohm olarak elektriksel empedansi, dligey eksen ise
milimetre olarak elektrot ucunun beyinde disey dogrultuda iler-

leme miktarini gé&stermektedir.

Empedansin, rezistlf ve kapasitif bilesenlere sahip bir
vektdrel blylkliik (bir fazér)tolduéu daha Ynce belirtilmigti.
Bu nedenle, empedans fazdriinln resistif ve kapasitif bilesenle-
finin ayri ayri Slglilmesi akla gelebilir. Nitekim daha sonra
yapilan g¢alismalarin bazilarinda, empedans vektérﬁnﬁn rezistif

ve kapasitif bilegsenleri de Olgllmlis ve bu tiir 6lgliimlerin, fazla
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Sekil 1.3 Kedide gegitli beyin merkezlerinden gegitli fizyolojik
ugarilar sonucu alinan elektriksel empedans ve EEG

kayitlar: (Adey ve ark., 1962'den alinmigtir),
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Sekil 1.4

3k 4k SK 6K 7K 8K

Maymun beyninde orta-g¢izgi (mid=-line) lzerinde anterior
commisure diizeyinden alinan elektriksel empedans kaydi.
Seklin sadinda kayit alinan bélgenin histolojik kesiti
gbrilmektedir, Elektrodun izi beyaz gizgl olarak belir-
gindir. Alinan elektriksel empedans kaydinin dedisiklik
gosterdidi yerlere beyinde kargilik gelen yapilarin bazi~
lar: histoleojik kesitte belirtilmigtir, Ventrikil (v} 'da
empaedansta digme oldudu gdriilmektedir (Robinson ve

Tompkins, 1964 'den alinmigtir).
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Sekil 1.5 Temporal lobe 'dan alinan empedans kaydas. Elektrot ucu

1ki kan damarindan (bv) gegerken empedansta digme oldudu
gbrilmektedir. Seklin Hippocampus bdlgesinden alinan EEG
kaydi verilmigtir (Robinson ve Tompkins, 1964 ‘'den

alinmistir).
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bir ek bilgi vermedidi kaydedilmigdir (Robinson ve ark.,,1965).

Beyin dokusunun empedans fazdrlne ait faz agisinin
6lclildiigli calismalar da bulunmaktadir ve bunun da fazla bir
bilgi vermedidi belirtilmistir (Laitinen ve ark., 1966; Ranck,

1963).

Deney hayvanlari lizerinde yapilan ayrintili calismala-
ra ek olarak, insan beyni lzerinde de aynli tlrden aragtirmalar

yapilmistir. (Porter ve ark., 1964; Laitinen ve ark., 1966).

Sonu¢ olarak, beyin dokusu empedansinin, miyelin mik-
taria, glial ve néral yodunluk, sivi hacmi ve elektrolit kon-
santrasyonuna bagli olarak defigtidi kesinlik kazanmig bulun-

maktadir.

1.2, CALISMANIN AMACI

Sterectakgik amelivatlarda istenen bevin merkezlerine
elektrot indirilirken, hayvan beyinlerinin stereotaksik at-
laslardaki koordinatlardan yararlanilir. (Snider ve Niemer,
1964; Pellogrino ve ark., 1981l). Elektrot ucunun tam istenen

noktaya yerlegtirilmis olabilmesi icin,

1) Ameliyatlarda kullanilan hayvan beyni, atlas hazirla-
nirken kullanilan hayvanlarin beyinleri ile ayni bo-

yutlarda olmalidir.

2) Hayvanin kafasi stereotaksik alete dofru olarak yerleg-

tirilmis olmalaidar.

Hayvanin kafasi stereotaksik alete blylik bir titizlik-
le yerlestirilmis olsa bile, bkiitiin hayvanlarin kafalarinin,

aynli standart boyutlarda olmasinin sadlanmasi zordur.
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Aslinda, elektrot ucunun beyinde igtenen merkeze yer-
legstirilip yverlesgstirilmedidi, bevine elektrot verlegtirildik--

den ve © merkezle ilgili tilm kavitlar alindiktan sonra, hayvan

X edilip, histolojik kesit alinarak da test edilebilir. Bu du-
rumda, eJer elektrotlar ilgilenilen merkeze verlegtirilmemisse,

tim kayitlar iptal edilir ve bagka bir hayvanla herseye yeniden

baglanir. Oysa bu tez ¢alismasinda geligtirilecek olan ydntem
ile, elektrot ucu, stereotaksik ameliyat asamasinda istenen

merkeze yerlegtirilmede caligsilacaktir.

Beyin dokusunda miyelin miktari arttik¢a empedansin art-

tig1 ve omurilik sivisinin emnpedansainan diiglik oldudu  Giris

liyatlar sirasinda elektrot beyine indirilirken empedans &lgii-
mi yapilirsa, inilen dogrultuda karakteristik bir empedans pa-
terni veren yapilardan (8zellikle ventrikiillerden) geg¢ilmesi

halinde, bu yapilardan geg¢ilmekte oldufu saptanabilir. Bdylece
empedans Ol¢me y&ntemi kullanilarak, Ozellikle ventrikiillerin
altinda bulunan merkezlere bliylik bir dogrulukla elektrot yer-

lestirillebilir.

Bu caligmada Oncelikle, beyin dokusu empedansinin mer-
tebesi hakkinda bir fikir edinmek, kullanilacak elektrotlara
ve akim frekanslarina olan bagimliliZini bulmak ig¢in "mutlak
empedans" &l¢Umil yapilacaktir. Daha sonra, beyinin blitiin bdl-
gelerinde beraberce empedansin deﬁigmesine neden olan fizyo-
lojik faktdrlerin etkilerini elimine edecek, iki 8zdes elek-
trot ve bir referans vidasi ile "diferansiyel empedans" $l¢lim-
leri yapilacaktair. Bu sistem ile dlgiilen empedans farkinain,

dodrudan dodruya elektrodun gectidl dokunun yapisal Szellikle-
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rindeki farktan ileri geldidi s®ylenebilecektir.

Ozet olarak bu c¢aligmada, Stereotaksik ameliyat sira-

sinda, elektrotlarin beyinde belirli merkezlere biiylik bir dog-
rulukla yerlegtirilmelerine yardimci olabilecek, bir elektrik-

sel empedans &l¢me ydntemi gelistirilecektir.



2. MATERYAL VE YONTEMLER
2.1. SIRURJIK YONTEM

Empedans Olgme yonteminin stereotaksik ameliyat teknigi-
ne uygulamak icin gereken galismalar, yetigkin donemde 250-320
gr agirlidindaki erkek siganlarin (Swiss albino) beyinleri

zerinde yapilmistar,

Siganlara intraperitonal olarak 1.6 mgr/kg Urethane
anestezisi yapilmistir. % 25'lik soliisyon halinde kullanilan
Urethane 6-7 saatlik homojen bir anestezi saglamaktadir. Ame-
liyat boyunca siganin durumu kontrol edilmis ve gerekli durum-—
larda, baslangigtaki dozun 1/3'll kadar idame doz uygulanmig-
t1r. Urethane anestezisl yapilan si¢anlarda ayilma g¢ok zor ol-
makta, hayvan eski durumuna gelememektedir. Bu nedenle kronik

denemelerde kullanllmasi uygun olmamaktadir.

Siganin derin anestezi durumunda olup olmadigini anla-
mak igin, Urethane enjekte edildikten 5-10 dakika sonra kuyru-
Funun ucu sikaigtirilmistir (tail-pinch test). Herhangi bir re-
aksiyonun gdriilmedigi durumda siganin ameliyata hazair oldudu

anlagilmigstir,

Daha sonra amelivati kolaylagtirmak igin, sigan kafasi-
nin, gdzlerden kulaklarin arkasina kadér olan b&lgesi traglan-
mistir. Bundan sonra saigan, Uzerinde {lig boyutlu mikrometre dii-
zé;eﬁine sahip bir elektrot tasiyicisi bulunan stereotaksik
cerceveye (David Kopf 1404) tesbit edilmigtir. Tesbit igin,
dnce cgergeve lizerindeki kulak c¢ubuklari,dig kulak kanalina

yerlestirilerek iki yandan bastirilmigs ve iyice sikasgtairilmig-

lardix. Daha sonra gergeve lizerindeki baska bir ¢ubugda (incisor
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bar) saiganin kesici disleri oturtulmug ve burun kistirilmig-
tir. Biitdin bu islemler yapilirken kafanin say ve sol tarafla-
rinin tamamen simetrik olmasina dikkat edilmigtir. Kesici

dislerin oturtuldudu gubudun Ustl, kulak g¢ubuklarinin ucunun

merkezinden 5 mm yukaridadair,

Sigcanin stereotaksik gercgeveye tesbit edilme iglemi
tamamlandiktan sonra, lokal anestezl sadlamak ic¢in kafa deri-

(R)

sine Citanest uygulanmigtir., Gdzlerin biraz arkasindan basg-
layarak, kafa derisi, 2.5 cm.lik bir orta-g¢izgi insizyonu ile
ayrilmigtir. Daha sonra, Bregma ve Lambda noktalarinin ve ka-

fatasinin yeterli bir bdlgesinin gbrlnmesini sa§layacak sekilde,

kafa derisi yanlara itilmisgtir (Sekil 2.1 A).

Ameliyatlarda Pellegrino ve arkadaslarinin (1981) sagan
beyni ig¢in hazirlamig olduklar:r stereotaksik atlastan yararla-
nilmistir. Atlasta iki tip koordinat sistemi bulunmaktadar.

Bu tez cgaligmasinda, _anter0pbsterior dogrultudaki sifir nokta-
s1 igin, Bregman':in (frontal ve parietal plakalarin birlegtigi
hat ile orta-¢izginin kesigtigi nokta) referans olarak segil-

digi koordinat sistemi kullanilmigtir. Bu koordinat sisteminde
Orta-¢gizgi'gdan (mid-line) olan uzaklik, lateral koordinat olmak-
tadir. Dorso-ventral (dlisey) koordinat ise, dura seviyesinin

referans olarak alinmasi ve bu noktadan itibaren, ka¢ milimetre

agagfiya inilmesi gerektiginin hesaplanmasi ile bulunmaktadir.

&

Elektrotlarain girece@i ve vidanin takilacagi deliklerin
anteroposterior ve lateral konumlarini, atlastan bulunan koor-
dinatlara gbre kafatasi lizerinde isaretlemek igin, Bregma ve
Orta-¢izgl referans olarak kullanilmistir. Isaretlenen nokta-

lardan, bir digg¢i matkab:i yardimiyla kafatasi lizerinde yeterli
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genislikte delikler agilmigtir (Sekil 2.1B, 2.1C).

Mutlak (absoclute) empedans Sl¢imil ig¢in bir vida ve bir
de hareketli elektrot kullanilmistir (Sekil 2.4). Vida, katfa-
tasinda referans segilerek, delinmig olan yere epidural takil-
mig ve digtan gelen etkilerle (rnefin istenmeden carpilabilir
veya ucundaki kablo ¢ekilebilir) yerinden oynamamas: igin,ka—
fatasina dis¢i ¢imentosu ile tutturulmugtur. Bundan sonra elek-
trot, ¢ dogrultuda hareket edebilen mikrometrelil élektrot ta-
siyicisina yvatay dlizleme tam dik olacak sekilde takilmis Ve
dura seviyesine kadar indirilmistir (Sekil 2.1D). Dura seviye-
sinden beyin tabanina kadar, dlisey hat boyunca, her U.5 mm' de
bir mutlak empedans Sl¢imii yaprlmistir. Empedans Olglmleri Ke-

simi 'nde, mutlak empedansin nasil 6lglldigl anlatilacaktir.

Diferansiyel empedans élglimlerinde, dzdes iki elektrot
ve bir referans vidasi kullanilmaistir (Sekil 2.2)}. Referans
vidasi, kafatasinda referans olarak segilerek delinmis olan
vere takilmig ve kafataél lizerinde diggi g¢imentosu {akrilik)
ile tutturulmustur (Sekil 2.1D). Ameliyatlarda 2v0 ﬁm capla
paslanmaz ¢elikten teflon kapli, ucundaki izolasyon konik ge-
kilde 0.3 mm kadar a¢ilmis olan elektrot (IVM NE-300) kulla—-
nilmistir.Giris BSLlimii'nde ventrikiil empedansinin difer beyin
yapilarina gére minimum oldugu belirtilmigtir. Referans elek-
trodu, U¢ dogrultuda hareket edebilen mikrometreli elektrot
tagivicisina yatay dizleme tam dik olacak gekilde ﬁ;kllarak,
Anteroposterior : -%,0 mm (ref. bregma), Lateral: Orta-¢izgi,
Dorso-ventral: 6.0 (ref. dura) koordinatlarinda oldudu belir-
lenen ventrikiile indirilmigtir. Bu ventrikil, kafatasinda

5lgme yapilacak clan dligey hatlarda galismayi engellemiyecek
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Referans
Vidasi

Referans Arastirma
Elektr% Elekirodu
Beyin Kafatast
Dokusu *“Dura
'Ir"-s\
vl
~_.
‘\/
A
\
]
O.Svnm//
-~
Orta-cizgi
Lampda _— Bregma
Referans . ‘ Referans
Elektrodu = Sy .. Vidasi

Disey hatlar

gekil 2.2 Denemelerde kullanilan elektrod sistemi. Referans
elektrodu, Anteroposterior: ¢ «9.0 mm (ref. Bregma),
Lateral : Orta-¢izgi, Dorsa-ventral : 6.0 (ref. dura)
koordinatlarina yerlegtirilmis, referans vidaszi
kafatasina epidural takilm§ ve arastirma elektrodu,
gnceden belirlenmis bir digey hat ﬁzezﬁnde hareket

ettirilmigtir.



konumdadir. Bu kecordinat civarindaki ventrikiil hacmi blylik

oldugundan,elektrot indirilirken yapilabilecek hata payi mi-
nimumdur. Daha sonra,.elektrodun iginden gegti&i delik, discgi
¢imentosu donunca elektrot, elektrot tasiyicisindan gaikaral-

mLg ve digarida kalan fazla kismi kesilmigtir (Sekil 2.33).

Daha sonra, referans elektrodu ile ayni dzelliklere
sahip arastirma elektrodu, yatay diizleme tam dik olacak sgekil-
de, elektrot tasiyvicisina takilmigtir. Ameliyatain bu agamasi=~
na kadar, Skinner'an (1971) laboratuvar el-kitabindan yararla-

nllmigtir.

Elektrot tasiyicisinin asadi-yukari inip ¢ikan diisey
verniyesine, bir ¢ark dizeni kullanalarak, 10 turlu 1 k@ luk
bir lineer potansiyometre eklenmigtir {(Sekil 2,3B, 2.3C}. Bu
¢ark dlizeniyle, diligey verniye mimkiin oldudu kadar sabit bir
hizla ve agir adir cevrilerek (90 derece/sni,elektrot indiri-
lirken, potansiyometrenin de ayni hizla ¢evrilmesi sadlanmig-
tir (V.2 mm/sn) . Potansiyomefrenin sabit uglarana 5 Volt'luk
DC voltaj uygulanmig, hareketli ug ile sabit u¢lardan birisi
arasindaki voltaj ise X-Y yazicisinin {(bbn Plotamatic 715 M) Y
girisine baflanmigtir (Sekil 2.5). Beyindeki 10 mm, kullanai-
lan atlasta 11.8 cm'ye kargsi gelmektedir. Diferansiyel empedans
kayaitlarinin, atlastaki yapilar ile kargllagtirllma51nda kolay-
lik saglanmasi igin,yvazicinin Y girisindeki amplifikat8r, kazan-
ci 0.42 Volt/cm olacak sekilde ayarlanmigtir. Boylece, 5 Volt'-~

luk degigimin, 11.8 cm'ye karsilik gelmesi saflanmigtir.

Aragtirma elektrodu, diferansiyel empedans kaydinin

alinacagi diisey hat lUzerine getirilmigtir. Daha Onceden, bu
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diigey hattin anteroposterior ve lateral koordinatlari belirle-
nerek, kafatasi lzerinde igaretlenip, delinmigtir. Elektrot

bu delik ig¢ginde, dura seviyesine kadar indirilmig, elektrodlar
arasinda olabilecek farkliliklari elimine etmék ve diferansiyel
empedans kayitlarina bir referans noktasi elde etmek igin, da-
ha sonra anlatilacak olan $ekilde denge avari yapllmaigtar.
Daha sonra da, aragtirma elektrodu; sabit bir hizla afir afir
diigsey hat iizerinde beyin tabanina dogru indirilirken, diferan-

sivel empedans kaydi alinmaigtair.

2.2. EMPEDANS OLCUMLERT

Bu tez calaigmasinda, diferansiyel empedans Slg¢tmlerine
baslamadan Snce, kullanilacak olan elektrotlara ve aklm.frekans—
larina bagli olarak "mutlak empedans"in nasil dedgistigi hakkain-
da bir fikir sahibi olmak amacaiyla &lglimler yapilmigtir. Dife-
ransiyel empedans kayitlari alinirken de, mutlak empedans &lgum=-

leri zaman zaman tekrarlanmigtir.

Mutlak empedans Olc¢lmlerinde kullanilan deney dilzenedi

(Sekil 2.4), empedans Olglimiinde ve ayni zamanda empedans bile-
gsenlerinin bulunmasinda kullanilan “Wheatstoné Képrﬁsﬁ"dﬁrr
{Robinson, 1962; Brophy, 1966; Geddes ve ark., 1968; Nastuk,
1971; Simon ve ark.,1975). Empedans Olc¢limi ¢aligmalarinda,
sinir dokusunda herhangi bir uyarmaya neden olmadaidi ig¢in, ge-
nelliklé, tepeden-tepeye lﬁA genlikli siniis akimi kullanilmak=-
tadir (Adey ve ark., 1962; Robinson ve ark., 1965). Bu tez c¢a-
lismasinda da tepeden-fepeye lﬁA genlikli akam kullanilmistir. .

50U Hz veya 5000 Hz frekansli sinlizoidal akimin, bir koldan

beyin dokusuna, bir koldan ise seri olarak baglanmig, dedigti-~
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rilebilir ondalikl:, diréng (R} ve kondansatdr (L) kutularina
girmesi saglanmigtir. A ve B noktalarinda (Sekil 2.4) olusan
voltajlar X100 kazangli AC amplifikatSre diferansiyel olarak
baélaﬁmlgtlr. Amplifikatdriin ¢ikaisa -osiloskoptan (Aron BS=310S)
gézlenmigtir. Degisken direng ve kondansatdr dederleri ayar-
lanarak, osiloskopta minimum genlikli sinyal elde edilmeye ga-
ligsilmigtar. BOylece bulunan denge durumunda, direng ve kondan-
satdr kutularindaki R ve C deferleri, elektrodun ucu ile vida
arasinda kalan doku empedansinin, R; Ve C4 bilegenleridir. E-
lektrot, dura seviyesinden, beyin tabanina dodru dligey hat bo-
yunca ilerletilirken, her 0.5 mm 'de bir mutlak empedansin Rd
ve Cd bilesenleri bulunmug, bﬁ deferler daha sonra atlastaki

dorgo-ventral koordinat sistemine g8re grafik olarak g¢izilmig-

tir.

Diferansiyel empedans 8l¢limlerinde kullanilan deney
diizenedi Sekil 2.5 'de sematik olarak gbsterilmistir. Kaynak
olarak, gegitli frekanslarda sinlis formunda voltaj verebilen
bir fonksiyon jeneratdrii (Hewlet Packard 33103) kullanilmigtair,
Akim kaynéél haline:getirmek igin, bu kayna$in ¢ikigina, is-
tenen akim gehliﬁine gre ayarlanaﬁ direnglerin baflanmasi ge-
'rekmektedir. Denemelerde kullanilan tepeden-tepeye genligi
lpyA olan akimi elde etmek igin, fonksiyon jeneratdriinden te-
peden=-tepeye genliqi 0.3 Volt olan sinlis voltaja alinmig ve
220 k@ 'luk direngler kullanilmistir. 500 Hz veya 5000 Hz
frekansinda ve ayni genlikteki akaimin, iki koldan referans
ve arastirma elektrodlarina girmesi saglanmistir. Referans
elektrodu ve referans vidasi arasinda olusan voltaij, diferaﬁ—

siyel olarak X10 kazangli bir amplifikatdre (LM747), daha
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sonra da aynil gekilde X5J kazangli amplifikatOre verilmigtir.
Ayni islemler aragtirma elektrodu ve referans vidasi ara-
sinda olugan voltaj igin de yapilmigtir (Sekil 2.5). X50 ka-
zangly amplifikatérlerin gikiglarina baglanan 1 k@ 'luk sabit
diren¢ler ve 10 k9 ‘'luk potansiyometre kullanalarak, Sirurjik
Y&ntem Kesimi'nde bahsedilen "denge ayari™ yapllmlstlr. Potan-
siyometre avarlanmak suretiyle, A ve B noktalarindaki ($ekil
2.5) voltajlaran, tepeden-tepeye genliklerinin ayni olmasi
saglanarak "denge" durumu olusturulmustur. Diferansiyel empe-
-dans kaydi alinacak olan her disey hatta girmeden, dura sevi-
vesinde bu islem tekrarlanmistir. A ve B noktalarindaki vol-

tajlarin farki, bu voltajlar iki ayri ve &zdes dodrultu-

cuda dogrultulduktan sonra alinmigtir. BOylece, iki sinlizoidal -
voltajin fazlari arasindaki degil, yalnizca genlikleri arasin-
daki farklarin izlenmesi sadlanmigstir. X1U kazangil bir diferan-
siyel amplifikatdr yardimayla alinan bu fark, uygulanan akim
her iki kol ig¢in de ayni ve sabit oldudu ig¢in, iki koldan akan
aklﬁlarln kargﬂjgtunidlkhﬂl empedanslarin genlik farklari ile

orantili olmustur,

¥X10 kazang¢li amplifikatdrin ¢ikig:, X-¥Y yazicisinin

X girisine baglanmlsflr. Sirurjik ¥Y86ntem Kesimi'nde anlataildida
gibi, Y girigine de elektrot tasiyicisinin diigsey verniyesine
eklenen potansiyometrenin, hareketli ucu ile sabit uglarindan
birisi arasinda olusan voltaj badlanmistir. Bu gekilde ordinati,
stereotaksik atlasin diigey eksenine uvacak ve apsisi ise, em-
pedans farkini gOsterecek sekilde, ©l¢ll sonuglarinin grafik bi=-
¢iminde ifade edilmesi saflanmistir. Fonksiyon jeneratdriiniin
¢ikisi, A ve B noktalarindaki ' voltajlar ve X100 kazangli ampli-

fikatlriin ¢akigi, slirekli olarak osiloskoptan gdzlenmistir.



—25-

Diferansiyel empedans kayitlara, bir diisey hatda, dura-
dan bevin tabanlna inerken, daha sonra da beyin tabanindan
dura seviyesine gikarken alinmistir. Daha sonra, bu &lgmeler,
ayni frekansta, ayni dlisey hatda, tekrarlanmigtir. Diferansiyel
empedans kayitlari, ayni hayvanin sag ve sol hemisferleri ig¢in
de tekrarlanmis ve bu kayitlar karsilagtirilarak, elde edilen

maksimum ve minimumlarain glivenirliklexri sainanmistir.



3. BULGULAR
3.1. MUTLAK EMPEDANS OLCUMLER®

Sekil 3.1 A ve 3.1 B 'de, Anteroposterior: -2.2 mm,
Lateral: sag 2.5 mm, Lateral: sol 2.5 mm koordinatlarinda bu-
lunan dligey hatlarda, 500 Hz (A) ve 5000 Hz (B) frekansli a-
kaim kullanilarak 8lc¢lilen, mutlak empedansin R ve C bilesenleri
ile bunlardan hesaplanan | Z| degerleri, atlasin dorso-ventral
eksenine gdre, grafik olarak ¢izilmis durumda gbrlilmektedir.
Aynl sicanda, ayni Olg¢limler koordinatlari Anteroposterior:
-6.8 mm, Lateral: sol 2.5 mm, Lateral: sag 2.5 mm olan diisey
hatlarda da tekrarlanmis ve $lgim éonuglarl Tablo 3.1 & {5uUV

Hz) ve 3.1 B 'de (5000 Hz) listelenmig olarak gdsterilmistir.

Diferansiyel empedans &l¢Umi yapilirken, referans vidasi
takildiktan sonra referans elektrodu, koordinatlari AnteropOs-
terior: -9.0 mm, Lateral: Orta-¢izgl ve Dorso-ventral: 6 mm
olan ventrikiile indirilmig ve mutlak empedans Olg¢lmi yapllﬁls—
tir, 500 Hz ve 5000 Hz frekanslia akimlar kullanilarak hesapla-
nan reaktanslar (XC) ve empedans fazdrinin bﬁyﬁklﬁkleri |Z |

Tablo 3.2 'de gdsterilmistir.

Sekil 3.1 A 'daki grafikte R deferleri 11 k@ ile 19 k@
arasinda, C dederleri 29 nF ile 37 nF arasinda dedigmektedir.
Ayni siganda baska bir dligey hatda (Tablo 3.1 A), R deferleri
12 k@ ile 20 k@ arasanda, C dederleri 31 nF ile 33 nF arasainda

defigmektedir,

Sekil 3.1B 'de 5000 Hz frekansli akaim kullanilarak bulu-
nan R deferlerinin 5 k0 ile 16 k&, C deferlerinin ise 16 nF ile

23 nF arasinda dedigtigi gbrilmektedir. Tablo 3.1 B 'de R,
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f = 500 Hz
barso-ventrall p xq) | ¢ (oF) x_ (k) lzl (kQ)
Derinlik (rmm)
0. 15 31 10. 26 18,17
1 13 31 10.26 16.56
2 15 32 9.94 17.99
3 15 31 10.26 18,17
4 17 33 9.64 19.54
5 19 33 9.64 21.3
6 17 33 9.64 19.5
7 15 31 1U.26 18.17
8 19 32 9.94 21.4
g 2u 32 9.94 22.33
10 17 33 9.64 19.5
11 12 32 9.94 15.5
Tablo 3.1 A Antercposterior : -6.8 mm, Lateral : 2.5 mm

koordinatinda bulunan diigey hatda 500 Hz frekahslz
akam kullanilarak &8lgiilen mutlak empedansin, R ve C
bilegenleri ve bu dederler kullanilarak hesaplanan

Xb ve | &l *ler gériilmektedir.
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f = 5000 Hz
Dorso-ventral| o o C (nF) X (k@) izl )
Derinlik (mm)
U 5 20 1.59 5.2
1 12 20 1.59 12.1
2 9 16 1.98 9.2
3 14 16 1.98 14.1
4 11.6 17 1.87 11.75
5 16 23 1.38 16.U5
6 13 16 1.98 13.1
7 - 15 16 1.98 15.1
8 13 16 1.98 1.1
9 13 26 1.59 13.94
10 13 17 1.87 13.1
11 14 18 1.76 14.1
12 15 17 1.87 15.1
Tablo 3.1 B Eiektrodun, Anteroposterior :.—6.8 mm, Lateral

: gaf 2.5 mm

olarak belirlenen diisey hatta hareketi sirasinda Slgiilen

mutlak empedansan, R ve C bilegenleri ve bunlardan

hesaplanan Xc ve |Z| dederleri.
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£ = 500 Hz

R (kf) C (nF) X, (k) 2l (k)
6.2 58 5.48 8.27
8.5 33 9.64 ©12.85
7.7 29 10,97 13.4
6.8 50 6.36 9.3
9 28 11.37 _ 4.5
7.8 41 7.76 11
6.2 47 6.77 9.18
f = 5000 H=z

R (k&) C (nF) X, (k{2) lZ]  (kQ)
3.8 27 1.17 3.97
5.1 16 1.98 5.47
4 15 2.12 4,52
3.5 20 1.59 3.84
4.5 16 1.98 4.9
4.4 20 1.59 4.67
3.8 25 1.27 4

Tablo 3.2 Anteroposterior : -%.0 mm, Lateral : Orta-¢izgi,

Dorso—ventrai : 6.0 mm koordinatinda bulunan ventrikiilde,
500 Hz (yukaridaki tablo) ve 5000 Hz (asadidaki tablo)
frekansla akaim kullanilarak farkli yedi sag¢anda Glglilen
mutlak empedansin R ve C bilegenleri ile, bu dederler

kullanilarak hesaplanan X ve 2| deferleri gdrilmektedir.
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8 k@ ile 18 kQ, C ise 18 nF ve 27 nF arasinda dedismektedir.

3.2 KALIBRASYON EGRILERI

Giris Bollimii'nde, 200 um gapli elektrot kullanildi-
ginda, elektriksel egdeferin seri RC olarak alinabilecedi
anlatilmigsti, Diferansiyel empedans 8lg¢iimlerinde kullanllan
elektrot sistemi {(Sekil 2.2} dikkate alindidinda, egdeder

devre asagidaki gibi kabul edilebilir:

Referans
Referans Rr ?¥ Vidasa - 9§l RA Aragtirma
Elektrodu °* MA L nL § "MNV—*Elektrodu

Rr ve Cr' referans elektroduna ait, RA ve CA ise arastirma
elektroduna ait elektrot-doku gegis empedanslarinin direng-ve
kapasitans bilegenleridir. Rr ve Cr deferleri, Tablo 3.2 ‘den,
RA ve CA degerleri ise, $ekil 3.1 A, 3.1 B 'deki grafiklerden
ve Tablo 3.1 A, 3.1 B 'deki listelenmig dederlerden yararlani-
larak belirlenmistir. R Ve C_ sabit olarak birakilsa bile,

RA ve QA'ya bagli diferansiyel empedansin dedisecedi kesindir,
Bunun ne y&nde ve ne kédaf etkili oldudunu anlamak igin kalib-

rasyon edrileri cikarilmigtar.

Sekil 3.2 A 'da 500 Hz frekansli akim kullanilmaigtir.
R, = 6.8 k@, C_= 68 nF(Tablo 3.2 'deki deferlerin ortalamasi

civarinda seg¢ilmigtir).bigiminde sabit barakilarak, C, 'nin

A
68 nF, 40 nF ve 30 nF ve 30 nF (Sekil 3.1 A, Tablo 3.1 A 'dan
maksimum, minimum ve ortalama birer defer segilmistir) degerleri

i¢in, RA'ya gbre g¢ikis voltajir grafife geg¢irilmigtir (Sol ta-

rafta). Qikis voltaji, Materyal ve Y¥ntemler Bilimi'nde agik-
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—_ \ CA - k
Sal _-68nF 21t
>
< /'“30 " 0 8 |
= b
O 0 S, 'RA
10 ka
-4 0 Z6.8ka
1 kn
5 10 15 20 R(ka) 10 20 30 40 c(nF)
RE 6.8kn RV AL RE 6.8ko0 - RY AE
A - ——]| JF—
68nfF rJT CA RA 68nk nl? QQ RA
Sekil 3.2 A Diferansiyel empedans Ol¢gmede kullanilan deney
dizenedinde (Sekil 2.5) 500 Hz Ffrekansli akim
kullanilarak ¢ikarilan kalibrasyen egrileri,
A _ A
= 8 CA = 8 '\\\__
< = ~13.3 kn
- L0,
E 3 = - 3.3 ko
S : =
0 / 0 1k
-4} ' A
74 6 8 Rk 10 20 30 40 ClnF)
RE ~33ko RV | AE RE 33kn RV AE
|| . 11 .
- T A AN—] | T A

* Sekil 3.2 B Diferansiyel empedans
diizenedinde (Sekil 2

Sl¢mede kullanilan deney

.5) 50V0 Hz frekansli akim

kullanilarak ¢ikarilan  kalibrasyon egrileri.

RE :
AR =

Referans Elektrodu, RV i1 Referans Vidasi,

Aragtirma Blektrodu.
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landigr gibi, akim genlidi her zaman sabit birakildigi igin,

diferansiyel empedans ile orantilidir. Bu grafidin her l¢ eg-

A

R, 'nin 15 kQ 'dan biiylik dederlerinde ise, degigim hizlanmakta

ve voltaj farki lineer olarak artigs gdstermektedir.

risinde de R, 'nain kiiglik deferlerinde dedigim yavag olmakta,

Sekil 3.2 A 'nain sa§ tarafinda ise, R, = 6.8 kQ,
Cr = 68 nF (Tablo 3.2 'den sec¢ilmisgtir) biciminde sabit baira-

kilarak, RA'nln 10 X9, 6.8 kQ ve 1 k2 (Sekil 3.1 A, Tablo

3.1 A) degerleri igin, CA'ya gbre ¢ikistaki voltaj farka
grafige geg¢irilmis olarak gOsterilmistir. CA'nln'lO nF 'dan
kliclik dederleri ig¢in ¢ikis voltaji cok biiylik olmaktadir. Bu-

rada "agik devre" durumu oldufu sdylenebilir, CA‘nln]ﬂ nF 'dan

bilylik deferleri ig¢inse egri nonlineer olarak azalmakta ve

45-50 nF civarinda 0 'a ulasmaktadir.

Sekil 3.2 B 'de, 5000 Hz frekansli akaim kullanailmaigtar.
Sol tarafta, C. =33 nF, R, = 3.3 k@ {Tablo 3.2 'den seg¢ilmig-

tir) olarak sabit bairakilmig, C,'nin 33 ' nF, 10 nF ve 50 nF

A
(Sekil 3.1 B ve Tablo 3.1 B 'den secilmistir) dederleri icgin,

RA'nln 1 k@ "dan 10 kQ -'a kadar degisgstirilmesiyle elde edilen

gikls voltaji, grafife geg¢irilmigtir. Sag tarafta ise, Cr Ve

Rf deferleri dedigtirilmemis, RA'nln 3.3 k&, 1 x&, 13.3 k@

($ekil 3.1 B, Tablo 3.1 B) deferleri igin CA'nln deJisimine

gdre, ¢ikig voltaji grafige geg¢irilmistir. Sol taraftaki gra-

fik, RA'nln 1 kf deferinden itibaren, lineer olarak artmaktadir.Bu ne-

denle 5000 Hz 'de, ¢ikaig voltajinain, RA'nln defigmesinden ko-

laylikla etkilendidi sdylenebilir. Sad tarafta ise, CA'nln

10 nF ‘'dan biylk dederlerinin g¢ikig voltajini hig etkileme~

digi gériilmektedir.
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Bunlara gbre, 500 Hz 'de o&lg¢lilen diferansiyel empedans,
direng ve reaktif bilegenlerin ortak katkisi ile meydana gel-
mektedir. 5000 Hz 'de ise, C 'nin 10 nF 'dan kiiglik deferleri
sonucu etkiliyebilmektedir. Sekil 3.1 B ve Tablo 3.1 B 'de
5000 Hz 'de bulunan en kiigllk €T dederinin 16 nF oldudu gdrilmek-
tedir. O halde 5000 Hz 'de dlg¢lilen diferansiyel empedansin ta-

maminin, direng¢ bileseninden meydana geldi§i sdylenebilir,

3.3. DIFERANSIYEL EMPEDANS KAYITLARI

Sekil 3.3 'de, Anteroposterior: =-2.2 mm, Lateral: sol
2.5 mm ve Lateral: sad 2.5 mm koordinatlarinda bulunan disey
hatlarda, 500 Hz frekansli akim kullanilarak alinan diferansi-
yel empedans kayitlari goriilmektedir. Sad ve sol hemisfer ka-
yitlari karsilastirildiginda, patern olarak birbirlerine ben-
zedikleri gtrlilmektedir. Duradan sonra, diferansiyel empedans-
da artigs gdzlenmekte, dorso-ventral 0.5 mm (bundan sonra sadece,
milimetre cinsinden uzunluk olarak verilecektir) civarinda mak-
simuma eristikten sonra azalmaktadar. Daha sonra 1 mm civarinda
tekrar bir artig gdzlenmekte, 1.5 mm 'de maksimuma erigmekte,
azalirken kiliglik bir ﬁaksimumdan gonra, 2 mm civarinda minimum
deZer almaktadir, Bundan sonra, diferansiyel empedansda, 1iki
kiigik maksimum, bir minimum ve ardindan iki maksimum ve 4 mm '
de tekrar bir minimum g&zlenmektedir. Bu dorso=-ventral koor-
dinata kadar gdzlenen maksimum ve minimumlar, biiyliklikleri
farkli olabilmekle beraber, +tim kayitlarda gdzlenmiglerdir.
Daha sonralari 4.5-5 mm, 6.5-7 mm arasinda gegitli bliytklikte
maksimumlar hemen sonra da 9 mm 'ye kadar kayitlardaki en bili-

yik maksimum gbzlenmektedir. Diferansiyel empedans 9.5 mm
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civarinda minimum olmaktadir, bu koordinatta beyin dokusundan
¢cikilmaktadir. Diferansiyel empedansda gbzlenen dider maksi-
mum ve minimumlar karakteristik degildir, bazi kayitlarda gbz-

lenmis, bazilarinda gizlenmemiglerdir.

Ayni digey hatlarda, 5000 Hz frekansli akim kullanala-
rak alinan diferansiyel empedans kayitlari ise Sekil 3.4 'de
gdsterilmigtir, Bu frekansda alinan kayltlaf patern olarak,
560 Hz 'de alinan kavitlara benzemektedir. tki frekansda ali-
nan kayitlar arasinda belirgin bir fark gdzlenmemektedir. Kar-

sirlastairilmalari Tartigma BSllimlii'nde vapilmaigtar,

Antroposterior : -6.8 mm, Lateral: sad 2.5 mm koordinat-
larinda bulunan dligey hatlarda, Sekil 3.5 'de 500 Hz, Sekil
3.6 'da 5000 Hz frekansli akim kullanailarak alinan diferansiyel
empedans kayitlari gOriilmektedir. Bu diisey hatlarda da, her iki
frekansda alinan kavitlar arasanda, belirgin bir fark bulunma-
makta ve sol hemisfer, sad hemisfer kayitlari patern clarak
birbirlerine benzemektedirler. Duradan hemen sonra diferansiyel
empedansta artig gdzlenmekte, yaklasgik 1 mm sonra minimuma ulasg-
maktadir. Dorso-ventral: 2.5 mm koordinati civarinda diferansi-
yvel empedans minimumdur. Daha sonra 5 mm 'ye kadar sad ve sol
hemisferde benzer gekilde diferansiyel empedans artarak maksi-
muma ulasmig, daha sonra azalirken de kiigik bir maksimumdan
sonra bir min%mumdan gecmigtir. Sekil 3.6 'da daha belirgin
olmak lizere 7 mm 'de bir maksimum bulunmaktadir. Daha sonra
Tartigma B&llimii'nde anlatilacagi gibi, tlm kayitlar bir digey

hatda ilk giriste alinmigtir, Bu nedenle, ayni koordinatlai
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dliigey hattin 500 Hz ve 5uyd Hz kayaitlara farkli siganlarda
yvapilmigstir., Sekil 3.6 'da, Dorso-ventral: 8.5 mm civarainda
diferansiyel empedansda belirgin bir artis gozlenmektedir.
500 Hz kaydinda ($ekil 3.5) bu durum g8zlenmemigti. Atlasa
gore,2.5-10 mm arasinda beyin dokusundan g¢ikilmaktadir., Bu
koordinatda da bir minimum vardir. Sekil 3.5 'de beyin doku-
sundan ¢iktiktan sonra diferansiyel empedansda, tekrar bir
artis gézlenmektedir. Bu durum, dider kayitlarin bazilarainda

da vardar.



4. TARTISMA
4.1. MUTLAK EMPEDANS OLCUMLERI

500 Hz frekansli akim kullanilarak 8lgiilen, mutlak em-
pedansan R bileseni, 11 k@ - 20 k2, C bilegeni ise,. 29 nF -
37 nr arasinda dedismektedir (Sekil 3.1 A, Tablo 3.1 A). 5000
Hz frekansli akim kullanllarak Slc¢iilen mutlak empedansin R bi-
leseni, 5 k2 =~ 18 kfi; C bilegseni ise, 16 nF - 23 nF arasinda

degismektedir (Sekil 3.1 B, Tablo 3.1B).

Mutlak empedans dederleri Girig BSlUmii'nde de bélirtil—
digi ¢ibi, kullanilan elektrodun, doku 1lle temas eden ucunun
ylizey alanina baglidir. Ayrica, vida ile 8l¢lm yapilan dlisey
hat arasinda kalan mesafe de ©nem tagimaktadir. Bu nedenle,
elektrotlar benzer bigiﬁde hazirlanmig olsalar bile, degisik
dlisey hatlarda bulunan mutlak empedans de@érleri farkli olabi-
lir. Ama bu degerler, kullanilan akim frekanslari ve elektrot-
lara gdre mutlak empedansin agagi yukarl nasail de@igtiﬁi hék—

kinda bir fikir wverebilirler.

Empedansin biyiik oldugu miyelinli yapilardan gegilirken,
R biiyilk C kiiclik; ventrikiillerde ise, R kiliglk C bilylik deferler

almaktadir (Sekil 3.1 A, 3.1 B, Tablo 3.1 A, 3.1 B, 3.2).

4,2. DIFERANSIYEL EMPEDANS KAYITLARI

Sekil 3.3 'deki diferansiyel empedané,kayltlarl atlastaki
yvapilarla kargilastirildiginda, duradan hemen sonra 0.5 mm 'de
gtriilen maksimumun, korteksin i#ist katmanlarindaki yatay sinir
liflerine karsilik geldigi dlisiinlilmektedir. Daha Once yapllan
caligsmalarda da ayni durum gézlenmistir (Robinson, 1962: Robin-

son ve ark., 1964). 1.5 mm 'de g&riilen maksimum "corpus
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callosum" a (cc), akabinde 2 mm civarinda hemen hemen tim ka-
yitlarda gdriilen minimum ise "¥entriculus” a (v) kargilik gel-
digi gdrilmektedir. Daha sonra gelen "hippocampus" da (HPC)
sinir lifleri ve hiicre gbvdelerinin yerlegme dlizenine gdre,
hemen hemen karakteristik sayilabilecek bir diferénsiyel em-
pedans paterni meydana gelmektedir. Hippocampus'dan sonra
4 mm "de tekrar bir ventriculus bulunmaktadir. 4.5-5 mm ve
6.5~7 mm civarinda g&riilen (sol hemisferde daha belirgin) mak-
simumlara "lemnicus medialis" (LM) karsi gelmektedir. 7.5 mm '=-
den sonra baglayan 8 mm 'de edimi dediserek artmaya devam eden
makgimumun ise "fasciculus medialis telencephali" (MFB)} ve
"pedunculus cerebri" (PC) yapailarina karsi gelmektedir. 9.5 mm '-
ye yaklagilirken gbriilen minimumda beyin deokusundan ¢ikildiga

gbriilmektedir.

Sekil 3.4 'de, 4 mm 'ye kadar, asadi yukari 500U Hz kay-
dinda g8zlenen durumlar vardir. Daha sonra, ¢ikisa kadar olan
diferansiyel empedansin maksimum.ve minimum deéérlerinin yer-—
leri biraz farkli olmaktadir. Zaten bu bOlgedeki patern karak-
teristik dedildir, sicandan sigana az ¢ok degigebilmektedir.
500 Hz ve 5000 Hz kayaitlari da farkli siganlardan alinmigtir.
5 mm 'de 6.5-7 mm 'de lemniscus medialis gbrilmektedir. Sekil
3.3 'de pedunculug cerebri ile birlikte g&rlilen fasciculus
medialis telencephali Sekil 3.4 'de ayrica belirginlegmistir.
'Qlklstaki minimumdan sonra, sol hemisferde diferansiyel empe-
dansda belirgin bir artis élmaktadlr. Bu durumlarda, aragtirma
elektrodunun beynin alt kismindan gegen sinir liflerine rastla-
mig oldudu dlsiniilmis ve denemeden sonra siganin beyni ¢ikari-

lip, bu dodrulanmistair,



—44-

Sekil 3.5 ve 3.6 'da, sag ve sol hemisferlerde belirgin
olarak, duradan hemen sonra "beklenen artig” olmaktadir., Neden
beklenen artig denebilecedi daha &nce agiklanmig idi. Bazi ka-
yitlarda bu gdrlilmemekte veya ¢ok kii¢glik olabilmektedir. Bu du-
rum, aragtirma elektrodunun, dura seviyeginin biraz daha asa-
isindan, kavit almak Uzere hareket ettirilmis olmasindan do=-
layi meydana gelmig olabilir. 2.5 mm civarinda hemen hemen
tiim kayitlarda gdzlenen minimum, vgntriculus'a kargi gelmekte-
dir. 5 mm 'ye kadar g®zlenen patern, benzer gekilde, alinan
diger kavnaklarda da gdzlenmigtir ve "colliculus inferior"a
(CIF) karsilik gelmektedir. Sekil 3.6 'da daha belirgin olarak
gbzlenen 7 mm 'deki maksimum "nucleus parabrachialis medialis"e
(PBM) karsilik gelmektedir. Sekil 3.6 'da 8.5 mm 'de diferan-
sivel empedansda belirgin bir artig gbzlenmektedir. Bu maksimum
"fibrae nervi trigemini" ye (FTN) karsi gelmektedir. Farkl:
bir sigandan alinan $ekil 3.5 kaydanda bu, gdzlenmemektedir,

0 halde, bu siganda fibrae nervi trigemini, arastirma elektro-
dunun gegtigi dlisey hat ﬁzefinde dedil de, biraz daha vyan ta-
rafta olmalidair. Aragtlrma elektrodu oldukga yodun bir miyelin
tabakasi olan bu yapiya rastlanmig olsaydi diferansiyel empe-

dansda ¢ok belirgin bir artais olmasi gerekirdi.

Sekil 3.5 'de, c¢ikista gdzlenen minimumdan &nce, diferan-
siyel empedansda bir maksimum gﬁzlgnmektedir. Bu maksimum dii-
sey hat lizerinde g&riilen ve hilicre éévdelerinin mevdana getirdigi
"corpus trapezoldeum" (CTZ) tarafindan degil de, tam dligey hat
sinirinda olmasi beklenen ve muhtemelen de dlisey hat lizerinde
olan "tractus rubrospinalis" (TRS) tarafindan meydana getiril-

mis olmalidax.
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Anteroposterior: -6.8 mm, lateral sa§ 2.5 mm koordi-
natinda bulunan diigsey hatda, 500 Hz frekansli akim kullanila-
rak, birinci giris ve c¢ikista alinan diferansiyel empedans

kayitlar: Sekil 4.1'de g&sterilmigtir,

Birinci girig ve ¢ikig kayitlari karsilagtirildiginda,
birinci girigteki ince yapilari ayirabilme hassasiyetinin
(rezolisyonun), ¢ikis kayitlarinda bulunmadiga gérﬁlmektedir.
Birinci girig kayitlarindaki girintili glklntlil maksimum ve
minimumlarin yerini, ¢ikista global, fazla sivri olmayan mak-
simumlar almistir., Birinci girige gdre, ¢ikig kayitlarinda
maksimum ve minimumlarin dorso~-ventral koordinatlarinda kay-
mala: olmugtur. Arastirma elektrodu beyin dokusuna ilk girigte
gegtidi yerleri delmekte,; diigey hat boyunca delinen yerlere
kan ve sivilar dolmakta, bdylece yapi bozulmaktadir. (deforme
olmaktadir). Sivilar daha kiigik empedansa sahip olduklari
i¢in, toplam empedansi azaltmakta, b&ylece maksimumlar  daha
yumugak kivramli bir hale gelmektedir. Birinci girig ve ¢ikis
kayaitlari arasinda gdzlenen bu farklar daha &nce yapilan aiag—
tirmalarda da gdzlenmistir (Robkinson ve ark., 1965). Her iki
akim frekansinda da benzer durumlar meydana gelmektedir.

Sekil 4,2'de,duradan beyin tabanina birinci giriste
ve beyin tabanindan dura seviyesine ¢iktiktan sonra, ikinci
giriste alinan diferansiyel empedans kayitlari gdrlilmektedir.
Birinci ve ikinci girig kayitlari kargilagtirildiginda, bi-
rinci giris ve ¢ikig arasindaki farkliliklarin burada da mev-
cut oldugdu gorillmektedir. Birincl giristen sonra doku zede-

lendigi, diigey hat boyunca kan ve sivi kaplanmig oldudu igin
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bu beklenen bir durumdur. Sadece ikinci giris, birinci gakais-
tan sonra oldugu igin, ikinci giriste doku biraz daha zede-

lenmigtir.

Bu nedenlerden dolayi beyin dokusuna birinci giriste

alinan diferansiyel empedans kayitlari, esas kayitlardir.

Kalibrasyon egrilerini dederlendirirken 5000 Hz 'de
bulunan empedansin, sadece "direng" bilegeninden meydana gel-
diginin sdylenebilecedi anliatilmisti. 500 Hz ve 5000 Hz fre-
kanlara kullanilarak alinan diferansiyel empedans kayitlari
kargilagtirildiginda aralarinda belirgin bir fark gdzlenmemek-
tedir. Bazi maksimumlar 5000 Hz 'den daha biiyiik olabilmekte-
dir; ancak bu durum ayni sicanin sad ve sol hemigsferlerinde,

aynl frekansda Olg¢lim yapilirken de ortaya gikabilmektedir.

Tablo 3.1 A ve 3.1 B 'de farkli diisey hatlarda 500 Hz
ve 5000 Hz akim kullanilarak &l¢iilen mutlak empedans dederle-
ri gérﬁlmektedir. Buralarda C 'nin, dolayisiyla reaktansan
pek fazla dedigmedidi, daha ¢ok direng bilegeninin de§istigi
gorilmektedir. Direng bilegeni de frekansa badli olmadigi
igin, 500 Hz ve 5000 Hz frekanslarinda bulunan diferansiyel
empedans kayitlari arasinda belirgin bir fark olmamasi bek-

lenen bir durumdur.



5. SONUG

Diferansiyel empedans kayitlarinin incelenmesiyle vari-

labilecek sonuglar asagidaki gibi dzetlenebilir :

1) Orta-~cgizgiye gdre simetrik disey hatlarda, ayni frekans
kullanilarak alinan diferansiyel empedans kayitlari

patern olarak birbirlerine benzemektedir.

2) Duradan sonra, beyin dokusuna girigte diferansiyel empe-

dansda bir artig gdzlenmektedir.

3) Beyin dokusundan ¢ikista, diferansiyel empedansda bir
azalma gdzlenmektedir. Azalma miktari, beyin dokusundan
cikmadan evvelki-ve gaktiktan sonraki empedanslar ara-

sindaki farka baglidir.

4) Miyelinli sinir liflerinin bulundugu yapilarda, diferan-

siyel empedans artmaktadair.

5) Hilcre gbvdeleri ve ventrikiillerin bulundudu yapilarda

diferansiyel empedans azalmaktadir.

6) 500 Hz ve 5000 Hz 'lik akaimlar kullanilarak alinan
empedans kayitlari arasinda belirgin bir fark bulunma-

maktadir.

7) Birinci giriste alinan kayitlar, empedans defigiklikle~

rini, daha iyi bir rezollisyon i1le gbstermektedir.

*

Bu sonuglara gbre, empedansin izlenmesi yoluyla elektrot
yeunun ne gibi yapilardan gegmekte oldudu atlasin da yardimiy-
la saptanabilecek demektir. Bunun yapilabilmesi ig¢in, beyine ste-

rectaksik yéntemle kronik elektrot vyerlestirilirken, aga§idaki
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prosediirliin izlenmesi yerinde olacaktair.

A) 3511 stereotaksik ameliyattan &nce, elektrodun yerles-
tirilecedi merkez ig¢in en uygun koronal kesit atlastan
belirlendikten sonra, merkezin lateral kcordinataina uy-
gun olarak, her iki hemisferden bir kag kez diferansi-
yvel empedans kaydi alinmali ve bu elektrot izine &zgl

patern ortaya c¢ikarilmalidar.

B) Bu patern'de karakteristik olarak ortaya g¢ikan,ventrikiil
veya miyelinli bir yapanin dorso-ventral koordinati be-

lirlenmelidir.

C) Daha sonra elektrodun yerlestirilecedi merkezin bu
dorso-ventral koordinattan ne kadar agagdida oldudu sap-

tanmalidir.

As1l stereotaksik ameliyat sirasinda ise, agsafidaki yol

izlenmelidir:

Referans elektrcodu ve referans vidasai Sirurjik ¥Yontem
Kesimi' nde anlatildagi gibi yerlestirilmelidir. Daha sonra
ilgilenilen merkezin, anteroposterior ve lateral koordinatlari-
na uygun olarak kafa£a51n1n sad ve sol yanlarina delikler a-

¢ilmaladzir.

Elektrot "yerlegtirilmeyecek" olan hemisferdeki diigey

hatda, birinci girig diferansiyel empedans kaydi alinmalidir.

Daha ®nceki kayitlarda belirlenmis olan, karakteristik olarak
ortaya ¢ikan, dorso-ventral kooxdinat, bir-kez daha belirlen-
melidir. Ne kadar agadida oldugu, daha dnce belirlenen "merkez"in

diferansiyel ampedans paterninin neresinde ortaya ¢iktiJina dikkat edilmeli-
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dir. Her iki taraféda kronik elektrot yerlegtirilecekse, ya da
simetrik taraftaki beyvin bdlgelerine dokunulmasi herhangi bir
nedenle mahzurlu ise, bu paragraftakl islemler yapilamayacaktir.
500 Hz veya 5000 Hz frekanslarindan herhangi birisi kullanila-
bilir, |

Daha sonra elektrot yerlestirilecek olan hemis erdeki dlisey
hatda kayit alinmaya bagslanmalidir, Merkez ig¢in yaklasik olarak
‘saptanmls olan derinlik civaraina kadar empedansin defigimi iz-
lenmeli ve bu degigimi, ayni dligey hat igin daha dnce belirlen-
migs olan patern ile siirekli olarak karsilagtirilmalidir, Merkez
civaraindaki karakteristik patern gdzlenince, elektrot burada
bairakilmali ve kafatasina akrilik ile tutturulmalidir. Referans
vidasi, kablosu bir miktar kisaltilarak kafatasinda birakilabi-
lir. Clnki kronik denemelerde de referans olarak kullanilmakta-
dir. Kafatasina hafifge tupturulmus olan referans elektrodu ise,
¢ok az bir zorlama ile sOkillmeli ve kafatasinda kalan delik ak-

rilik ile kapatilmalidair.

Bu ytntem stereotaksik ameliyat ile beyinlere elektrot yer-
legtirilmek istenen diJer hayvanlard da uygulanabilir. Sadece
n

dlisey verniyeye eklenen potansiyometrenin (Sekil 2.5) "tur

miktari Snemlidir. Beyni daha biiyllk olan hayvaniarda "tur"
miktari daha ¢ok olan potansiyometreler kullanilmalidar,

B&ylece, bu tez calismasinda gelistirilen y&ntem ile stere-
otaksik ameliyat sirasainda, elektrotlarin beyinde belirli mer-

kezlere biliylik bir dogrulukla yerlegtirilmeleri sadlanmigtir.
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