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Bir siniri veya kasi olusturan tum liflerde iletim ile
ilgili olaylar biribirine benzese de yapisal farkhhklar
nedeni ile ornegin ;

- Iletim hizx
- Esik potansiyel
farkhliklar gosterir t\ M

Boylece, demeti olusturan liflerin ayr1 ayri (bireysel)
AP katkilar ile ortaya cikan elektriksel aktiviteye
Bilesik Aksiyon Potansiyeli (CAP) denir. "

Y D E—

Bilesik Aksivon Potansiveli Ozellikleri

ONEMLI

1- Dinlenim membran potansiyeli olcilemez,
2- Intraselliiler AP’ ye benzemeyerek hep- ya da — hi¢ yasasina uymaz,

3- Intraselliiler AP’ ye benzemeyerek tek bir lifin aktivitesini yansitmaz,
4- uyarilan ve demet icinde bulunan tiim liflerin bilesik elektrik aktivitesini yansitir.



Cok sayida akson bulunduran bir sinir demetinin
disindan (ekstraselliiller) elektriksel aktivite kayit
ederken, bifazik bir potansiyel analiz etmesi oldukca
zor komplike bir sinyal elde edilir.

Bununla beraber, eger bir elektrot lifin saglam yerine
(Aktif elektrot) ve digeri sinirin aktif olmayan yerine
(Referans elektrot; ornegin lifin ezilmis bolgesine)
yerlestirilirse, AP’ nin sadece ilk fazi1 kaydedilebilir.
Benzer etki, kayit elektrotu (aktif elektrot) demet
uzerinde yer degistirilerek ve elektriksel baglantiyr
devam ettirerek demet yiizeyinden potansiyeller
kaydedilebilir.

Bu tip kayda MONOFAZIK AP denir.

Stimulating Recording
electrodes= electrodes

Herve

ap— Stimulus artifact
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Bu yontemde 2 elektrotta lifin
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Intracellular recorded AP Estracellular recorded AP



ONEMLI Biphasic Action Potential

Tlime

Monophasic Action Potential
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Sinir demeti yuiizeyinden monofazik bir aksiyon potansiyeli L@—[
kaydedilirken, elde edilen sinyal demete katilan tim sinir R F,
liflerinin her birinini katkisini kapsar ve bu yuzden BAP adi ' fime
verilir.

Nerve Trunk Crushed

Eger sinir demeti sadece A%, AB, A tipindeki liflerden olusmus
ise, uyari yok ise, tum lifler dinlenim durumundadir ve 2 kayit [QQ] [_ J
elektrotu arasindaki potansiyel farki 0 mV olur. p

Stimulus

Uyari siddeti artirilinca A liflerden gelen yanit olarak

monofazik bir aksiyon potansiyeli kaydedilir. Clinku bu lifler ii}

demeti olusturan ve esikleri en dusuk olan liflerdir.

Uyan siddeti artinnlinca A® liflerden gelen yanit genliginin Nerve Trunk G
artmasi yaninda A® ve AB liflerinin de uyarilmaya LmJ L J
baslamasindan dolayi onlarin da katkilari ile aksiyon Stimulus <

potansiyelinin sekli degisir.

yA




SORU:
Bir kas 1if1 50 ve 150 mV’luk potansiyeller ile ayr1 ayri
uyarildiginda gozlenen BAP birbirinden farkli midir? Neden?



A, B, ve C tip lifler iceren bir demetten kaydedilmis |
monofazik BAP gosteriyor.
Burada her bir tepe farkli iletim hizlarina sahip
liflerin varhigini gosteriyor.
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Sonuc olarak, dusuk iletim hizina sahip liflerin
aksiyon potansiyelleri uyarici elektrottan kayit
elektrotuna iletiimesi daha uzun zaman alacaktir.

an
o

0 50 100 150 200 250 300

Time [msec])

Bu ozellik bir demet icindeki ¢esitli aksonlarin
iletim hizlarini hesaplamak i¢in kullanilir.

lletim hiz1 bilgisi monofazik BAP katkida bulunan lif tiplerini
siniflandirmak i¢in kullanilr.

Bundan dolayi, bir sinir demetini olusturan liflerin iletim
hizlarini olgme ¢ok yaygin ve yararh bir klinik test olarak
kullanilmaktadir.



Nerve Trunk

Monofazik bilesik aksiyon
potansiyelinden asagidaki yolla
hesaplanir:

1- Katot altindaki sinir demeti
elektriksel bir stimulator ile uyarilir
(C, negative lead). Uyariima
esnasindaki stimulus A stimulus
artifakti bir voltmetre ile saptanir.

2- (d) uzunlugu (cathode ve ilk

recording electrode arasi) olgulur.
3- 1, t2, ve t3 zamanlan (stimulus

artifaktindan her bir monofazik

aksiyon potansiyeli tepesine

Conduction

ulagsmak i¢cin gegen zamalar) Sheni o
olculur. A o 70-120
B 30 - 70
c o c . 15 - 30
Her bir lifin ortalama iletim hizi £
(CV); 3-15
CV = d/t C dorsal 05-2

root

sympathetic 0.7-23



* [letken bir ortam icinde (insan viicudu gibi) bir hiicre veya hiicreler
grubunda uyarti yayiliyorken aktif ve inaktif bolgeler arasinda bir potansiyel
farki olusur.

* Bu bir elektromotor kuvvet kaynagi gibi davranir ve vucuttan (hacim
iletkeni) bir akim gecger.

* Hacim iletkeninde ortaya ¢ikan bu potansiyel farki, potansiyel kaynagi,
ozelliklerine, gozlem elektrotlarinin konumlanimina ve kaynaktan uzakliga
bagh olur.

Hucre zarlan birer kapali dipol tabakasidir.
Birim yuzey alanda dipol moment; birim
yuzeydeki elektrik yuku ile tabakanin
kalinhiginin garpimi kadardir.

Ha = Oa. ©

Dinlenimdeki bir hiuicrenin dipol momenti bir
sabittir

V, =K/ (u.r) r»dise, r=prcosa V, =kpcosoar



«Aktif bir hucrede sabit bir noktadaki dipol hizla zaman icinde
degisir veya sabit bir zaman i¢in, dipol hizla uzaklik ile degisir.

** Membran bir kapasitor gibi davrandigindan dolayi, birim
alandaki yuk miktari direk olarak herhangi bir noktadaki
membranin potansiyel, o noktada gorulen kati aci ile orantilidir, ve

‘E, = E/4r. Q burada; E;, = membran potansiyeli, E, =0
noktasinin potansiyeli




Q, ve Q, ile olugan potansiyellerin toplami o o Complete
S| F| R Resting (Polarized) Partial Depolarization D epolarization

Q), altinda bulunan memb. parcgalarinin her
ikisi de pozitif katkida bulunur ve

V, =t E /4n. Q,, E,=aksiyon pot. gen.

Complete
Repolarization

E, = E, +Eq

Dalga cephesi hucreyi bir dipol tabakasi gibi
ikiye ayirir. Boylece olgulen zar potansiyeli
A.P. genligine esittir.
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(A) Individual compound muscle action potential (CMAP) with a: stimulation artifact; b:
latency (in ms); c: potential width (in ms) and d: amplitude (in yV). (B) The potential
curve for course monitoring, starting with an individual basal value (t,), is registered on a
separate time axis.



* Elektromiyografi kaslarin elektriksel ozelliklerinin incelenmesi,
elektronorografi (ENG) ise motor ve cgevresel sinirlerin elektriksel
ozelliklerinin incelenmesi olarak tanimlanir. Siklikla da ENG ve EMG
birlikte uygulandiklari i¢cin, cogu yerde her ikisine birden EMG denir.

* EMG incelemesi kaslarin icine igne seklinde kayit elektrodlan
sokmak veya kas yuzeyine genis yuzeyli elektrotlar yerlestirmek
yoluyla yapilir. EMG cihazi ile aktif durumdaki iskelet kasinin (istemli
kasilma veya motor sinir araciligi ile uyarilmig) kas liflerinin topluca
elektriksel aktivitesi olan bilegsik aksiyon potansiyellerinin
gozlenmesini saglanir.

* EMG egrileri genis bir frekans araliginda (10-5,000 Hz) olup yuksek
frekans bilegsenlerine de sahip genlikleri mV lar mertebesindedir.
Incelenen kasin sinirinin kopuk olup olmadigini, kopuk ise bunun
tam mi1 kismi mi oldugu hakkinda fikir verir. Ayrica, kasta anormal bir
durum var ise bunun omurilikten mi, sinir kokiinden mi, cevresel
sinirden mi yoksa kasin kendisinden mi kaynaklandigini soyler.



Triceps

500
microy

05 sec

Electromyographic records of activity in the
human arm during alternate flexion and
extension of the elbow.

The upper trace shows the EMG from the biceps,
and the lower trace, the EMG from the triceps
muscle.
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muscular dystrophy
congenital myopathies
mitochondrial myopathies
metabolic myopathies
myotonias
peripheral neuropathies
radiculopathies
nerve lesions
amyotrophic lateral sclerosis
polio
spinal muscular atrophy
Guillain-Barré syndrome ataxias
myasthenias
inflammatory myopathies



An electromyogram (EMG) looks at the function of the nerve roots leaving the spine. It does
this by looking at how well the electrical currents in the nerves are being transmitted to the
muscles.

Pressure on the nerves or damage to the nerves changes the way they transmit electrical
current. This shows up in the muscles as they react to the information being sent to them from
the brain by the nerves.

When ordering electrical tests to diagnose spine problems, EMG is combined with a test
showing electrical signals going from the body to the brain, called



Healthy Subject
Treadmill Gait Trainar
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Averaged and normalized (with respect to the gait cycle) kinesiological
electromyogram of the right tibialis anterior, gastrocnemius, rectus femoris, adductor
magnus, vastus lateralis, gluteus medius, and erector spinae muscles of a healthy
subject on the treadmill (left), and on the advanced gait trainer (right).



=)
i
o=t
g
=
=
B,
5
-1,

=
=]

ot
T=

(JES artefact
‘{/

T wave artefact

Y

E espiratory
Eld

\




300 ms

EMIS wrindoar

]
= M = Wy =

1 W
1
= = [ = =
0 ] m -3 — — o =i —
1

(TL frid B0 w0ty () AderBomsdyard
DOINA SIS aotmepadur]

=




RLIE EMG

RLIE EMG

Elzl::uventilatinn_
PE s .

RLIE EMG




—_— Artive Inscle

—— Fatgued muscle

—
9
2
AL
=2
-
k

=

&
=

=
o [
m

n"h

Frequency (Hz)




N AO/CIV ° ma/DIVITESTTIME! ' OFFLINE ROUTINE
1197.7 W12 1I5:A2:03 '




Raw EMG Signal
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Electromyogram during movement

AR el b

1000 1500 2000

Spectral analysis of electromyogram

Multichannel electromyogram with averaging










Elektroensefalografi (EEG), epilepsili hastalar1 ve stiphe olusturan
nobet bozukluklar1 olan hastalar1 incelemekte kullanilan 6nemli bir
tetkiktir. Beynin elektriksel aktivitesini olgmek i¢cin EEG cihazi
kullanilmaktadir.

REEM biinyesinde kantitatif EEG, diger adiyla beyin haritalanmasi
tetkini de yapabilmekteyiz. Beyin haritalanmasi olay1 lokalizasyon
degeri acisindan énemlidir. Hatta ii¢ boyutlu teknikler de mevcuttur. Ug
boyutlu lokalizasyon belirlemesinin, epilepsi cerrahisinde hi¢ kuskusuz
onemi ¢ok biiyliktiir. Ancak kantitatif EEG( QEEG) her ne kadar farkh
bir uygulama gibi gosterilse de normal rutin EEG den ¢ok farkli
degildir. Kantitatif EEG(QEEG) rutin EEG trasesi tlizerindeki alfa, beta,
teta ve delta dalgalarinin bir nevi elektronik ortamda istatistiksel
dokiimiiniin yapilmasidir.



Ayrica kantitatif EEG’nin Transkranial Manyetik Uyarimin hangi
bolgeye uygulanmasi konusunda da yararh 1ipuglar1 saglayabilirse de
hangi hastalikta, beyinin hangi bolgesinden tedavi yapilacagi bilimsel
arastirmalarla az ¢cok belli durumdadir. Son zamanlarda neurofeedback
yaklasimlari i¢inde EEG teknikler1 kullanilabilmektedir. Hi¢ stiphesiz
epilepsi tedavisinde kullanilan ilaclarin etkinligini arastirma da rutin
EEG teknikleri gibi kantitatif EEG’ninde yer1 biiyiiktiir. Bu nedenle
merkezimiz, takibi altinda ki epilepsi hastalarini, periyodik EEG
muayenelerinden gercirmek suretiyle, kullanilan 1laglarin yeterlilik
durumlarimi da izlemektedir.



Beyindeki sinir hiicreleri tarafindan hem uyaniklik, hem de uyku halindeyken iiretilen
elektriksel faaliyetin kagit tizerine beyin dalgalar1 halinde yazdirilmasidr.

Beynin normal elektriksel faaliyeti basta epilepsi(sara hastaligi) olmak tizere pek ¢ok
durumda bozulur. EEG’y1 olusturan beyin dalgalarinin degerlendirilmesi ile bu
bozuklugun yeri ve sekli hakkinda bilgi edinilir. Epilepsi disinda bir ¢ok sinir
hastaliklarinda, bas agrilarinin nedenlerinin arastirilmasinda, beyin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde EEG tetkikine basvurulur. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MR) gib1t EEG’ye gore daha sonradan gelistirilmis
olan inceleme yontemleri beynin elektriksel faaliyeti konusunda bilgi vermezler.
Ozellikle bayilma vakalarim nedenlerinin arastirilmasinda, epilepsi hastaliginm
teshisinde ve tiplerinin belirlenmesinde tedaviye karar verdirecek olan inceleme
yontemi EEG’dir.



Waveform type
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During asleep, our brain waves pass through different stages of sleep.
Start first from stagel sleep for few minutes; continue to stage?2 sleep,
stage3 sleep, stage4 sleep. It repeats in the reverse order stage3,
stage2, and then REM ( ) sleep. Thereafter, it will
repeat down and up continuously as shown in the figure. In an 8-hour
sleep, the brain cycles through these stages about 4-5 times
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DEGERLENDIRME

FREKANS

GENLIK



A

Wik

A:genlik
Tepeden-tepeye genlik



M‘” ,__,.\rv.' CAAAT sy ma,\;u A NAAY ¢ Alpha 8 to 13 HZ

¢ Beta: 14-30 Hz
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¢ Theta: 4 -8 Hz

¢ Delta: <4 Hz




Electroencephalogram (EEG)

delta
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1 second interval






1 saniye







Frekansi: 8 —13 Hz
Amplitid: 5 — 100 microVolt

YERI oksipital, parietal



Uyanik bireylerin, fiziksel ve zihinsel olarak tam dinlenimde
bulundugu, dis uyarilarin olmadigi, gozlerin kapal1 oldugu
durumlarda gozlenir



Beta

Frekansi: 14 — 30 Hz
Amplitiid: 2 — 20 mikroVolt
Yeri: Frontal

Mental aktivite sirasinda olusurlar.

1 second interval



Teta RITMI
Frekansi: 5 -7 Hz
Amplitiid: 5 — 100 mikroVolt
Yeri: Frontal, Temporal

Cocuklarda
Uyku sirasinda olusur.

Hafiza 1le 1liskili

50 m*..n’ AV VWA VA=A A YA
15
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Delta dalgalan

Frekansi: 1 -4 Hz
Amplitid: 20 — 200 mikroVolt
Yeri: degisebilir
iki tip
1. Talamik hiicrelerde olusur
2 Korteksde olusur

Derin uyku, koma, bebeklerde
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Burst of generalized 3-Hz spike and wave
activity.
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Persistent polymorphic delta activity (PPDA) in the right temporal
region.
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Time-locked modulations of EEG oscillation amplitude

al amplitude (V)
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standard averaging
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average oscillation amplitude
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EEG wave form
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EMG-based fMRI
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The facilities available to the center include 3-Tesla MRI, PET & microPET, SPECT, high-density

EEG and MEG. With the combination of these techniques it becomes possible to associate changes
in brain structure e.g. general morphometric changes or changes in white matter tracts with
functional changes manifested at biochemical, hemodynamic and electromagnetic levels. Finally,
information from these sources can be integrated to explain cause and effect through connectivity
models.




Einthoven Uggen Modeli ve
Kalp Dipolii

Left Main
Coronary

Circumflex
Left Anterio
Descending

Left
Ventricle




Bir Kalp Atiminda Bolgesel Olarak
Aksiyon Potansiyelleri



Iletim Yolaklarn ve Hizlari



Aksiyon Potansiyelleri ve EKG Arasindaki
Zamansal lliski







Dipol: Birbirine esit (q) ve fakat zit
elektriksel yiiklii 2 grup birbirinden
belli bir mesafede (d) bulunuyorsa

bir elektrik dipol olusur ve
aralarindaki elektriksel etkilesmeye
elektrik dipol momenti adi verilir



* Dipol momenti (p)=q.d

——  Dipol moment vektorii (p )

* Dipol moment vektoruniin
yonu negatiften pozitife
dogrudur.



Tuzlu ortamda Dipol olugmasi:



Force on dipole = qE-qE=0.



» Dipol varliginda akim pozitiften negatife
dogrudur

* En yogun akim kutuplara en yakin
bolgededir

* Potansiyel dagilimi izopotansiyel hatlar
ile haritalandirilir

- Dipolden herhangi bir uzaklikta bulunan
noktadaki voltajin biiyiikliigii
hesaplanabilir



Dinlenimde membranin iki
tarafi arasindaki potansiyel
farki 70mV.

Membranin her noktasinda
igten disa yonelik dipol
momenti bulunur.

Her bir dipol momenti
membranin karsi tarafinda
bulunan esdegeri tarafindan
noétrlenir

net dipol momenti sifir olur



Depolarizasyon dalgasinin yayilimi dipol
hareketi olarak distndlebilir.

depolarizasyon

~



Uyarilan hiicrelerde depolarizasyon dalgas:
ilerlerken hiicre membraninin her noktasindaki
dipol momentleri arasindaki denge ortadan
kalkar. Artik birbirlerini notrlemezler. Bu
durumda y6nu depolarizasyon dalgasinin yondi ile
ayhi olan bir net dipol vardir.






Kalbin elektriksel
aktivitesini nedir, nasil
kaydederiz
ve ne gozlemleriz??



Kalp

e Dort odacik bulunur;

— Sag atriyum ve ventrikiil:
Deoksijene kani
akcigerlere
gondermekten sorumlu

— Sol atriyum ve ventrikiil:
Oksijene kani viicuda
dagitmaktan sorumlu



Kardiyak siklusun 1ki faz1 vardir;

 Sistol: Ventrikiiller kanla doludur ve kasilmaya baslar.
Atrium ve ventrikiiller arasindaki mitral and tricuspid
valfler kapalidir. Kan pulmonik ve aortik valflerden
firlatilir.

* Diastol: Kan ac¢ilan mitral ve tricuspid valflerden
ventrikullere dolar.




KALP

Atrial systole Ventricular systole












EKG

EKG kas hiicrelerinin depolarize (kasilma) ve
repolarize olmasiyla kalpte olusan elektriksel
sinyali kaydeder.

Normalde, 1lk elektriksel sinyali SA nodu
olusturur ve kalp atimiyla sonuclanan olaylarim
akis stuirecin1 baslatir.

Dinlenim halindeki hiicreler disariya gore
negatif yukludur, ve depolarizasyon pozitif
yuklerin hiicre 1¢ine hareketiyle olur.



AV nodunda Iletim yavas;

- huicreler kuciik (Kiuciuik depol,
kiicuik akim, komsu hiuicrelerin
aktivasyonu yavas)

- AP cikis1 yavas (Ca kanallar)
- gap junction az

Faydalari; Depol. bozuldugu
atrial patolojilerde onemli.

-Tim impulslari iletmiyor

- Atriyal sistol ile gerceklesen
ventrikiler dolumun, eksitasyon
oncesinde olusmasini saghyor.
Purkinje Lifleri:

Oradan epikardiyuma. Senkronizasyon
-Hizh iletim saghyor



Dinlenim halindeki hiicreler
negatif transmembran voltaja
sahiptir — dis ¢evre pozitiftir.

Hiicreler depolarize
olduklarinda pozitif
transmembran voltaj— dis
cevre negatiftir.

Bu 1lerleyeyen bir elektrik
vektor olusturur (negatiften
baslay1p pozitife dogru giden)



EKG Sinyali

Kalp bir tek bir tinite (syncytium)
gib1 davranir: yayilan dalga bir kere
baslayinca uniform olarak
dinlenimdeki bolgelere dogru
ilerlemeye devam eder.

Depolarizasyon dalga cephesi aktif
ve dinlenim durumundaki hiicreleri
ayiran bir ¢i1zg1 olusturur.

Baska turlii olursa sinyal sifirdir.

[letim yollar1 boyunca ilerler —
siniis nodu — AV nodu — His demeti
— Purkinje lifler1



kardiyak dipol lokal dipollerin toplamidir:



Kardiyak dongu



ElektroKardiyoGram

Elektriksel potansiyel degisikligi
- kalp kasi aktivasyonu
- atriyum depolarizasyonu

3 farkli kayit semast:
Einthoven, Goldberger, Wilson



» Eksitasyon sinus (SA)
nodunda baslar ve atrial
duvarlar boyunca yayuilir.

e Atriyumla ventrikiil
arasindaki siirdan
ilerleyemez.

o I, II ve III.
derivasyonlardaki
projeksiyonlar pozitif



EKG Sinyall

e atria/ventrikul arayuzunde
bulunan atrioventriktler
(AV) nod iki birim arasinda
lletim yolu saglar

* Bu yolla olusan gecikme
ventrikullerin dolmasi icin
zaman saglar.

« Ekzitasyon yayillmasi
septumda baslar



EKG Sinyall

Depolarizasyon his-
ourkinje iletim sistemi
Kanaliyla kalbin apeksine
dogru yayllmaya devam
eder

Sol ve sag ventrikul
depolarize oldukca
ortalama elektrik vektor
apekse dogru yonelir ve
kalp kasilmasi baslar.




EKG Sinyall

Sag ventrikulun
depolarizasyonu epikardiyal
yuzeye ulasir

Sol ventrikul duvari daha kalin
oldugundan depolarizasyonu
devam eder

Sag tarafta kompanse eden
elektriksel kuvvetler azaldikca,
elektriksel vektor maksimuma
ulasir ve sola yonelir

Not: atriumlar repolarize
olmasina ragmen, sinyal
gozlenmedi



EKG Sinyall

« Depolarizasyon yuzeyi
sol ventrikul duvarinin
ust tarafina dogru
llerlemeye devam eder.

* Depolarize olan doku
miktari azaldikca
elektriksel vektorun
boyutu azalir.



EKG Sinyall

* Ventrikullerin
depolarizasyonu
tamamlanir ve
elektriksel vektor sifira
geri duser.



EKG Sinyall

Ventrikuler repolarizasyon dis
yuzeyden baslar

Sol taraf hafifce baskin
sekildedir.

Not: Bu durum
depolarizasyon dalgasiyla
ayni yonde bir elektriksel
vektorun gozlenmesini saglar

Repolarizasyon dalgasi daha
Kucuk ve uzun bir sinyal
olusturur



EKG Sinyali

* Repolarizasyon
tamamlandiginda, kalp
yeni bir donguye hazir
hale gelir ve bir EKG
trasesi kaydedilmis olur.









ELEKTRORETINOGRAM (ERG): retinal hiicrelerde
potansiyeller

ERG retinada bulunan gesitli hicre tiplerinin elektriksel yanitlarini
6l¢limudur: Fotoreseptorler (rods & cones), i¢ retinal hiicreler (bipolar &
amacrine), ganglion hiicreleri '

Elektrotlar genellikle korneaya ve goz
Yakinindaki deriye yerlestirir. Sadece
deriye yerlestirilenler de vardir.

Kayit sirasinda kisiye standart uyar: verilir
Yanit potansiyelin zamana baglh degisim
Seklinde olur (mikro- veya nano volt

ERG retinada bulunan ¢esitli hiicrelerin

Elektriksel yanitlarinin bileskesi olarak
Elde edilmektedir.



ERG deki maksimum potansiyeller









Macular dejenerasyon varsa (0zellikle gortinebilir
retinal degisiklikler gozlenemedigi durumlarda),
multifokal ERG teknigi merkezi kon fonksiyonunu
dedekte etmek ve kuantifiye etmek i¢in ¢ok
yararhdir.

Hasta merkeden disariya dogru biiytikliikleri degisen
bir hekzoganal dizininin merkezine fikse edilir (103
hezagon). Retinanin herbir farkli bolgesinde cone
fotoreseptorlerinin sayist degistigi i¢in, hezagon
ayarlanir ve boylece her bir hezon ile ayni sayida
cone uyarilabilir. Kisi goriintiileri izlerken tek bir
continuous ERG egrisi kaydedilir (<4 dakika; 15 - 30
s aralikli kisa periyotlarda).

Uyar sirasinda, goriintli yanip sonme seklinde
(herbir hekzondan gelen) siyah-beyaz olur. Dizideki
Herbir hekzon ayni zamanda “m-sequence” seklinde
uyarilir fakat herbir hekzon farkl: bir noktada baslar.
Bilgisayar m-dizideki voltaj olarak her bir degisimi
(parlamalar) cross-correlates olarak kaydeder.
Boylece uyarilan herbir alana karsilik gelen multiple
ERG kayaitlari elde edilir.



Yanitlar 3-boyutlu ¢izim ile multifokal ERG olarak ifade edilir. Bu desenler retinadaki uyarilmis
bolgelerin yogunlugu ile ilgili yanitlar: temsil eder. Ornegin 3-D desendeki tepe deger
maksimum yanit yogunluguna kars1 gelir.

Saglikli gozlerde bu pik deger foveadaki hiicreler tarafindan olustuirulur. En diisiik genlik
degeri optik sinirlerin yanitina karsilik gelir (mavi renkli bolge). Bu bolgede yanit olusturacak
cone yoktur (i.e., blind spot).



Go6zin her iki yanindaki deriye iki elektrot yerlestirerek goziin pozisyonuna ve
hareketlerine gore bunlar arasindaki potansiyel farki kaydedilebilir.

Negatif elektrik yiikine sahip goz korneasi ile pozitif yik tasiyan g6z retinanin
arasindaki dinlenim zar potansiyelini 6lcen elektrofizyolojik bir yontemdir

EOG 2 potansiyelden olusmaktadir: retinanin
dinlenim zar potansiyeli (dark phase, dark
current). Karanlikta goziin hareketi ile olusur
ve retinal pigment epithelium kaynaklanir.
Light potential (light rise) aydinlikta gézin
hareketi ile olusur ve fotoreseptorlerden
kaynaklanir.

Klinikte, aydinlik ve karanlik potansiyellerin
orani (Arden index veya Arden orani)
incelenir. Eger bu oran kiiclk ise bu
potansiyellerin kaynaklandigi bélgede hasar
oldugunu isaret eder.




EOG’nin gozleme ilkesi:

G0z hareketi anterior pole’da iken positif ve posterior
pole’da iken negatif olan bir elektrik dipoli gibi
davranur.

1.Left gaze; kornea approaches the electrode near the
outer canthus resulting in a positive-going change in
the potential difference recorded from it.

2.Right gaze; the cornea approaches the electrode near
the inner canthus resulting in a positive-going change
in the potential difference recorded from it (A, an
AC/DC amplifier)









