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GiRiS VE AMA<;: 

Elektrik aktmmm lip alamnda kullanmu iki ana ~ekilde kar&lmlza ~Ikmaktadlr; Elektrikle 

tcdavi ve elekt rikle tam. Elektiroterapi, ve~itli clcktrik akunlarmm tcdavi amaetyla kullanunL 

anlamm8 gelir ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyonun temci YOlltemlerindcn bi rini olu~tul11r. 

Elektrikle tam ise. duyarh dokulann elektrikse! uyanml ile ortaya C;:lkan cevaplan ve kas ic;:i 

potansiyelleri kaydederek tamya ula~maya y6nclik tUm yontemlerin genel adldlf (1,2) . 

Elcktriklc tam yal l.~ma la n, klinisycne c;c$itli noromuskuler hastahklann talllsmda vc 

takibinde .;:ok degerli bilgiler verir. E leklrikle tam cah~malan icinde ku~ku suz en slk kuflamlam, 

sinir iletimi yah$malandlr (Si() . Sl( peri ferik sinirleri ul~!labilccek bir veya birka~ noktadan 

uyararak daha distal (bazen de proksimal) bir noktadan olu~ potansiyelleri kaydetme esasma 

dayamr (I). Bu ~al l.~malar. ozcllikle peri [erik sinir hastahklarmm tamsl. lokalizasyonu. 

yaygmhgl. yaplSI ve aklbeti hakkmda olduk~a objeklifve degerli bilgiler verir (3-9) . 

Si<;'nm degerlendirilmesi i~in gerek1i on ko.}ul, normal dcgerlerill gOvenilir bir ~ekilde 

saptanmasldlf. 01yumler i~in oneril en ~e~itli standart ~ah~ma tekniklcri mevcut alup, btl 

tcknikJerin hepsinin air ve list SII1If degerleri belir lenmi~ti r. Ancak bu kanudaki yaymlar 

incelendiginde, bu Slmf degerlerinin, stand art tekniklerin uygu lanmaslna ragmen onemli 

farkhhklar gostcrebild igi ortaya ~ I kmaktadlr. Aynca sinir iletim dcgerlerinin ya$, cinsiyet. c;:evre 

I S I ~ 1 vc ekstremite uzunlugu gib i fakWrierden etkilendigi bilinmesinc ragmen Irk ve cografi 

bolg c farkhhgmm elkisinin olup olmadlgl hentiz a((lkhga kavu~malm~hr (1 , 10.1 I ). Sonu~ olarak 

her elektrodiagnoz laboratuannlll kendi standart leknigine gore kendi normal degerlerini tespit 

ederek. Itah~malannda bu degerlen esas almasmm idealltorum oJacagl ortaya Itlkmaktadlf. 

Bu ~ah~ma, kullandlgllTIlz teknige gore en slk uygulanan median ve ulnar sini r iletim 

~ah~maJafl i ~in kendi normal degerlerimizi tespit etmek. ya~ ve cinsiyet gibi fizyolojik 

faktOrierin sinir iletim degerleri Ozerine ne derece etkisi oldugunu ortaya ((Ikarmak amaclyla 



GENEL niLGiLER 

A) TARiH<;:E 

Elektri kIe tam ~ah~malarmlfl ba$langl9 tarihleri net olarak biIinmemekle birlikte. 20. 

yiizYlldan bir kac; yiizyil oncesine kadar dayandl£:1 samlmaktadlT ( 10). Bilinen ilk motor sinir 

iletim hlZI ~ah~masl 1850'de l-Ielmhotz tarafmdan yapilml~hr. Duysal sinir iletilll I;ah~malanmn 

ise tarih<;:esi daha yenidir. ilk olarak Eichler I 937'de insanda kan~lk sinirlerden perkUtan yolla 

sinir uyanlma pot'ansiyelierini kaydctmi$tir ( 12 , 13). 1907'de Piper insan kaslanndaki elektriksel 

aktiviteyi biT galvanometre ite kaydetmi$tir ( to). 

1924' de Erlanger ve Gasser ad!! ara$tlnnacLiar ilk defa kurbaga ve k5pekler Ozerinde 

yapt,klan ~ah$mayla. peri ferik sinir ~apl an ile sinir iletim hlzlan arasmdaki ili$kiyi ortaya 

koymu~lardlr (14). peri ferik sinir paralizilcrinde Elektromyografi (EMG) teknigini il k kez 

I 928'de Pocbster uygulaml ~tlr . Elcklrikle tam yonteminin tcmclini aslmda Duchenne kurmu~tur 

(1 5). 1929'da Adrian ve Brank bugun kullamlmakta c lan konsantrik igne elcktrodu geli~ti r1l1i~ 

ve daha sonralan kas uyanlma potansiyelleri daha aynnhh olarak ince lenebilmi~t ir ( 10). 

1920'li Yillarda. Katol I ~mh osiloskobun deneysel norofizyoloj i alanma girmesiyle 

birliktc peri ferik $i nir ve kas hastahklarmda ilk patolojik EMG veri leri dcgcrlend irilrneyc 

ba~ lanrn l $tlr. 1938'dcn itibarer. onemli EMG verilcri literaliirde goruliir ohnu~(ur. Bunlar 

arasmda Myastcniya Gravis iyin Linsley, spontan EMG aktiviteleri iyin Denny-Brown ve 

arkada~lan. peri H:rik kas atrofi lerinde istemli aktivite degi~me!eri i'Yin Bucthal ve supraspinal 

motor bozukluklardaki degi~meler iyin Hoefer saytlabilir (IO).ikinci Diinya Sava~mm yarattlgl 

sinir kesisi vakalannm artmaSI ve bu hastalarda EMG'nin tam vc aklbetin degcrlendirilmcsindeki 

oncminin giderek anla~lhr hale gelmcsi vc yine sava~1 izleyen )'Illarda elektronik endiistrisinin 

geli~mesi gibi nedenlerle kolayca uygulanabilir EMG cihazlan geli~tiri l mi~tir. ( 10). 

2 



Klinik EMG'nin dayamilgl temel ilkdcri saptamada BuchthnJ ve Kugelberg'in bHyiik 

roW () lmu~t\lr . 1 944 'de Berry ve arkC'lda ~l<1rmlll hayva l1larda , 1948'dc Hodes ve arkada~la nlll ll 

insunlarda yapt lklan motor sinir ilet im 'Yah~malanndan soma sinir ilelim teknig i kl inik t~mld a ki 

yerin i alll\l ~tl r ( 10,12) . 19S0'li yJllann ortalannda sinir ilet im teknilderi daha da geJi:~m i~t i r . 

1954 ' de Dawson'u n yOzUk c1cktrotlarla ilk olarak saf duysal sinir uyanlma potansiyei!eri ni 

kaydetmcsindcn sonra, yine 1956'da Dawson ve Scott'un elcklriksel ortalama YOlllemiyJe 

kan ~lk sinir ilctim 11IzianOi tcspit eden bir yontemi gC!i~tinneleri ve bunun travmatik sini r 

Iczyonlanmlaki Y(lranm gostcrmelerindcn soma klinik EMG'nin dcgeri bird en hi re annll~l l r 

(10, 13, 16). 

Daha sonralan 1958'dc Gilliat ve Searsm, 19G I 'de Downie ve Newell , 1962'de Lambert 

yaptlklan cal(~malarla klinik EMG'nin gcli ~mesine onemli katkllarda bulunmu~lardl r (1 6, 17). 

1960'h yd lardan itibaren Avrupa ve Amerika'da bir~ok buyOk hastane ve liniversite 

rnerkezlerinde klinik EMG laboratuarl an standart hale gelmi~tir. GoriildOgti gibi sinir iletim 

~ah~lll<llannJ!l klinikte mtin kullanlllla gi rmcsi c;ok ycni olup, yakla$lk 30-40 ytlllk bil" ge~l11i~i 

kapsamaktadlr (1 8). Ulkemizde ! 960'lardan itibaren klinikte rutin kullamma ginneye 

ba~laml~ur. 

B) PERiJ' ERiK SiNiR SiSTEMiNiN ANATOMi VIC FiZYOLO.Jisi 

ANATOMi: 

Perirerik sinir sistemi, Merkezi Sinir Sistemi (MSS) ile diger dokular arasl1lda ka~lhkh 

olarak noral uyan ta~lyan ve birvok onemli vHeul i~l cvini dOzenlcycn karma~lk bir i1cti m 

sistcmidir. ilk iki si harie; kara «;iftleri. spinal kokler, pleksuslar ve pcriferik sini rler bu sistemin 

birer parc;alandlr (1 9,20). 

KAFA l;:iJ1TERi (19): 0" iki adet kara ~ifti vardlc Ancak optik ve ollilk tor sini r 

santral sinir sisteminin bir uzanhsi olarak kabul edilmekte ve periferik sinir kavramllllJ1 dl~mda 

tutulmaktadl r (1) . M otor fonksiyona sahip kara ciftleri, medulla spinalisin on boynuz 

hiicrelcrinin kar~dlgl olan beyindeki motor «;ckirdeklerden orij in allrlar. Duysal kafa c;iftleri ise, 

genellikle gangli yon ~eklindeki beyi n sapmm dl~mdaki hOcre kOmelcrinden ba~lariar. kafa 

c;:iftlerinin hir klsOllmn parasempatik lineri vardtr (III, VH, IX, X). Bunla!" beyindeki otonomik 

c;ekirdeklerden ba~lamaktadlr. 
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I. Kokl( .wllln (O/((Ik/OI): IlUl1l1l mukozaslIIdan ba~ra r, or raktor bulbus ve olfaklor 

trakt us clarak fwntallobbmn al! yiizlindc serredcrck primcr olf~kto!" ko rlekstc S(lI1lalll!". Koku 

almay' saglar. 

II. (jjjrme s;lf;ri (Ol'/;k): Retinada 1 ~lga duyarh reseptbrl crden ba~[ar, papilladan sonra 

opt ik kiazmaya kadar oplik sin; r (lduu altr. Sir klSI!ll lifler kiazmada capra:t:la$!lktan sOllra 

oksipitalloblar.n i\= yUzundcki gormc merkezinde sanlanlr. 

Iff. Gbz molor sinif·i (Okllfolll%r): Motor ve parasclllpat ik lifleri varcliL Bcyin 

sapmdan clktlk tan soma sinUs kavcrnozus i~jnden gC9tfCk orbitaya gircr. Motor lillcli levator 

palpebra, rektus supelior, rekllls medi"llis, rektus inferior ve oblikus inferior kaslanlll innervc 

edtrken, parasempat ik liflcri pupilla konslriktor kaslIll innerve cdcr. 

fV. 1'rvklear sinir: Beyin sapmtn arka yiJZ(inden v1kar, sinus kavernozus i9inden 

geyerek orbi taya girer. Oblikus superio r kasml innervc eder. 

V. Trigemin/{s (ii{: ba~·II) simn: Ponsun 6n yiirunden iki kok halinde y:kttktan sonra 

semilunar (gasser) gangliyonuna yam. bllrada ii'V dala aynhr OOalmik, Maksil1er vc Mandibular 

dall ar. Molar lifleri c;;igncme kaslanm innerve eder. Bu sinirin en onemli hastahg! Trigeminal 

nevraljidir. 

V7. Ahdllsf!.ns siniri: Beyin sapmdan ~lkuklan sonra sinUs kavemozusdan ge~erek 

orbitaya girer ve rektus laterali s kasllli innerve cdcr. 

VII. Ytrz sillir; (Fasiya/) : Beyin sapmdan ~lktlktan sonra ie;; kulak yoluna girer. fallop 

kanahm geyerek stilomasto id foramenden yuze daglhr. Motor, parasempatik ve duysal liflerden 

oJu~lIr. Motor lifleri yiizii n mimik kaslan o lan frontal, orbikularis okuli ve orbikularis orise 

dallar verir. Parascmpatik liller di! altl vc Vfne altl bczlerinin to.krtik salgll anmaslIll sag!ar. 

AyncCl di lin 2/3 o n kl smlOlO tat dllyusunu sagJar. 

VIII. i~ilmc sinir i (Akllslik): Kohlear ve vestibuler sinirlerin bir araya gelmcsinden 

olu$ur. Kohlear sinir i$itmeyle, vestibule .. sinir dcngeyle ilgilidir. Cekirdekleri beyin sap1l1dadlf. 

1.")(. Yulak sinh·; (0/ossofill"ingctal): Kafatasllli X. ve XI. Kafa yiftIcri ile birlikte juguler 

foramen yo luyla terkeder. Motor, parasempatik. ve duyu lifleri vardlr. Parasempalik lifieri 

para tis bezini. duyu lifleri di lin 113 ark a b smmm Tat duyusunll saglar. 

X Vagus siniri: <;ekirdcgi beyin sapmdadlf. Motor, parasempatik ve duysal lined 

vardlf. 

Xl. Aksesorills silliri: Sadece motor Ii fled vardlr. Trapez ve sternoklcidomastoid 

kaslanm innerve eder. 
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XII. n ita /If sil/in (lhjJOg/oX"l1/): ~:ck ird cgi beyin sapmdadlf, hipoglossal h.unal la 

kafil t<lSllll terkederck motor lineri ile <i ii kasb n nl innerlle cdcr. 

SI·i NA L S iNlRLER (19) : HClbiri iki koklc medulla spi no lisden ylkan 3 1 <;ift spinal 

sin ir vardl r. Arka kbk t1uyu, on kok !ll()!or lineri la ~w. Topografik olarak S scrvibl. 12 torakal. 

5 lomber, 5 sak ral vc I koksigeal ~ek. l inde daglhr. Spinal sinirler: mOlor, duyu ve. otonomik 

liflcrden o l u~urlctr . 

Dorsal k6k 

Meningeal cal 

---~ 
- Ot4-rtdal 

_~ ~ d n dal 

Dorsal k6i<. gangtionu 

Arko primer b bWm 

On primer 60lum 

CJ-___ __ -"~em pC!l ik gar.gliyon 

/, 

'1o n ' dal 

.1,' 
O n -dal 

~eki l J: Spinal sinirin o lu~tlmu ve d aUanmasl (19) 

Motor lifter on boynuzdaki gri maddede lokalize olan bliyiik hGcrclerden ba~lar . 011 

kohi olu~turduk t an sonra peri fcrik sinir ic;inde yol alarak iskelet kaslannda sonlamriaL Duyu 

lifleri n; n hiicre govdelcri arka kok tizerindeki dorsal kok gangliyonunda buJunur. Verine gore, 

y" scmp<lt ik ya ci a par<lsempa ti k Iiller pcrifcrik sinir yaplsllla kaltlarak it; organlara. salg l 

bezlerine, kan damarl anna ve dGz kaslara daglhrlar. 

Her bir spinal k6k dura ve araknoidden olu~an bir kl hf i((indedir. Klilf ozellik!e 

gerilmeye ka~1 s iniri kOl11r. Arka kokteki dorsal k5k gangliyonunun hemen <I istalinde, on ve 

arka kokler birI e~ i r ve birde sempatik da! alarak spinal sinin Olu~tuTUrla r . Spinal sinirier 

intervetebral foramenden er lkar ~tkmaz on ve arka dala aynhr. Arka dallar Slrt kas lanm ve 

derisini, on daUar isc ekstremitcleri ve govdenin on ve yan yOzlerini innerve cde rl er. Servikal ve 

Ill mbosakral bolgede on dallar birie~erek pcri ferik sinirlenn ((Iktlg l plekslls!an Olu:?lururi ar. 
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P!ekslI sl:lrdan ~ r kan pcrifcrik sinirlcrin Y'lplsmda bir be; scviycdcn C;l kan spinal sinirin 011 

da llIldan gc!clI li Cl!.!r bult1nur. Bir du)'sal k6kun innerve cttig; del'; .. dam na dcrllllllo ill denir ve 

ait oldugu medulla spinalis segmcntiyle tall1mlalllL Aynl ~ek ildc molor k6k tarafilldan Inllerve 

eclilen kas toplulugli lla miyotom denir. 

Scnrili. .. al Sinirle r: il k dOft servikal sinirin (C l -C4) anterio r primer divizyoillan servikal 

pleksusu, C5-T I araslndaki anterior prill ier divizyonJarda brakiyal pleksusLi olu ~lUn lr ( ! 9). 

Ihoakiy.t l Pleksus (19): BOYlIlI ile aksilla arasmda uzam r. Kokler birle~erek govdelcri 

(tn1l1kl1s), go\'delcr aynlarak. dallan (divizyon), dallar birle~crek kord lan O lu~tlll1lrlar. 

/ .. OSllrtll1lws: Cs vc C6 koklerinin birle~ll1esinden , 

2- 01"/(1 Imuktls; Ciden, 

3- A/I Irllllkus: C8 ve T t 'in birle~mesinden olu~ur. Her bir tn.tnkus daha SOlin!. 6n vc arka 

divizyonlara aynltr. 

a) Laleral kord: fist ve orta trunkusun 6n divizyonlanndan olu~ur . 

b) Medial kord: alt lrunkuslllI 011 divizyollundan, 

c) Posterion kerd~ al t trunkusun arka divizyonlanndan olu~ur. 

Brakiyal pleksusdan c;tkan periferik sinirler ~unlardtr; 

J- MIISkiilokulOIlOZ .\·inir (C 5, C(il: Brakiyal pleksusun lateral kordu ndan c;tkar. 

2- Aksiller S;llir (C 5, CtJJ: Pleksusun arka kordundan C;lkar. 

3- Rad(l'a/ s;/lir (C6-8, TJJ: Brakiyal pleksusun en btiytik dah olu p, posterior kordu n devaml 

~ekl jndedi r. 

.J- A4ediall s;lJir (C6-8, T I): Lateral ve Medial korddan gelen dallarm bir1e~mesiylc oll1~ur . 

5- Ulnar sillir (eS 7/): Brakiyal pleksuslIll medial kordunun en bOyiik dalldlr. 

Lumbar Plcksus (19): Psoas kasl ic;inde yer alir. Klinik ar;ldan onemli olan dallan 

~ull l ardlr. 

1- N.Kulaneus Femoris Lateralis (L2, L3): Duysal bir sum oiup. slklsmasl sonllcu geli ~en 

tabloya meraljia parestetika denir. 

2- Femoral sinir (L2. L4): Lumbar pleksusun en biiyiik dahdlr. 

3- Obturator sinir (L2, L4) 

SakTal Plt!lisus (19): Pelvisin arka duvannda. prifonnis kasmm kar$lsmda yer allr. L4-

S3 sp inal sinirlerden meydana gclir. Sakral pleksusdan t;lkan periferik sinirler $unlard lr: Siyat ik 

sinir (L4_S,S 1-3 ), sakral pleksusun ana Ut; dah olup, vticudun en kahn siniridir. S ir kdlf ic;inde 

kemOn peroneal ve tibial sinirlerden o lu$u r. Popliteada bu iki dal birbirinden aynhr. 
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Modian sinir 

Medial kulano~ sinir 
(cnkIJ1) 

Sup,:ask<!pu!ai 

OmSll1 skapuJar sinir 

Sekil2: Bnlkiynl p1eksusun yapls1 (1.9) 

Po'llMl:t Ibol r. 

r·....,.'" ~, 
~:"".()'~ l~. 3 
~·u~ 

• OOtu<~10< n 

~J<''''' (llrnvis , """"'1 . U. ~ 
S"l'l'.b<~orn 
GM,,"''''''<f..s LS 

"I, .• .,. <:!I, ..... " 
Gv."",," .. ~ f;1 

• So:ISc:" 
I_ostntog 51 

l5 Pc.rf'<lco' I~'" 

Comn>to pe<<>r>NI n. 
L ~ . ...,,!<!< .. Iobo;o-.. 
I..!i. P,",",,,,,, I 

SI GI,~ocn",";',"."""" 
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FiZYOLOJi: 

Silli r Hiil:S-Csi n in Va1Jl5:11 Ozellildcri 

Bir Inicre govdesi. dcut ritler ve aksondan olu~an si llir hOcrcsi Sill;f sisteminin ell all yaplsai ve 

fonksiyoncl birim ini te~kil crier. Nbronllll g6vdesi beyinde, omurilikte veya onlann d]~lIl(ICl ki bir 

gang liyonda bulunur (19) . Sinir hiicreleri organizmanm i~inden veya yakm ~evresinden gt:len 

bilgi leri toplayan. onceden c1epoladlgl bi lgi lerle kar~11 a~tlrarak Iy ve d!~ ~evre araslndaki u),UtnU 

saglayan. sonu:1da organizma lchine olumlu hir efferent tepki veren. vUcudun en gcli ~11l i ~ ve en 

duyarh hO crclclidir. (22) 

HUefe govdesi; yekirdek. endoplazmik rettikulum. norofibriller, ribozomlar. Ni5Scl 

cisimcigi, mitokondril er, golgi opereyi. vezikiiller ve Jizozomlardan olu~ur. Dentritler ve sinir 

govdesi 70-90 QA kahnhgmda bir membran iie kaplanJ11 I ~t1r. Noral membran s~ici ozclligi ile 

n6ronun ivi ile dl ~ ylizo. arasmda belli bir elektrolit dengesi yaratarak ist irahat membran 

potansiyelini Ol ll~turur. Akson; bir kay tabakadan olu~n protein-lipid yaplsmdak i miyelill klhna 

sanhr. iVlydin klhrsini r l1 vlan ilc Ranvier bogumlan olarak bilincn yak la$lk I Illm'lik per!yudik 

parvalar dl$tnda bOtUn aksonu sarar Sc.hwan hucreleri aksonu ~ok katmanh huc re zan !;ieklinde 

sararak miye!in klhfml o l u~turur . iki Ranvier bogumu arasmdaki segmente "inter nodal 

segment" denir (19). 

Myelin klbf lipoprotein yap lSI nedeniyle olduk~a ytiksek bir e1ektriksel dirence sahip 

o lup aksonal membram ~ok elkin bir ~ekjlde izole eder. Bundan dolaYI. aksonlarda iletim 

depolari zasyon dalgalarmm bir ranvier bogumundan digerine sII;ramaslyla ger~ck l e$ir (dalgalar 

halinde iletim}.Aksonda uya n iletim hlZI aksonun ~apma ve miyelin klhfllll11 kahnhg l11a baghdlr. 

Ahon Vilpl inceldik~e vc miyelin klhfim kaybeltik~c ilet im hlZI azahr (23 ). Mcninkslcrden 

~ Ikt l ktan sonra. periferik sinirlerin ccvresini bag dokusu yapiSlndaki klhflar sa rar. En dl~taki 

kthfa epinoriyul11 denir. Sinir. fasikulus dencn degi~ik ~apta vc saYlda dcmet ler i~clir. 

Fasikulusiann et rafml sa ran ktllf pcrinoriyumdur. Perin6riyumun altllldak i kdlfa cndnn6riyuIll 

denir. Periferik sinir. innerve edecegi kas, deri ve organlara kadar bu temel yaplyl korur (19). 

Periferik Sinir Govdesinili Y!lp:st (19): 

Periferik sinir govdesi hir <;ok sinir li fler inden meydana gelmi ~tir. Bu liner fonksiyonel 

olarak J alla gntba aynllrlar: 

J- Molor (efferel1l) Iifler: hOcre guvdeleri omurilik ve beyin sap1l1m gri maddesinde bu lunan 

motor liner istemli kas aktivitcsini kontrol eden mcrkezi sinir sisteminden ylkan uyanlan iskelet 

kaslanna iletir. 
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]- /)/lYII ((!Iferem) '{/leI': hlicrc govdeleri arb k6k gangliyonunda ycr aILr. Deri , kas. l'lzel duyu 

orgcHll<lfl ve benzcri vcr lcrden ~Ibn impuls1an , duyu olarak yummlandlklan MSS'nc ta~l1'lar 

3- (}{(JJ(olll ik IUler: fon ksiyollcl olarak eftc rcil l olup, d(iz kaslar, glandi.i ler al·aivite1er ve baZI 

1rofik fonksiyonla rda ro l allrla l . 

fnsan pcri fe rik sin irlcrin iyinde iki temel tipte sin ir lili bulunur (10): 

1- 1Uyefinfi Iifler ; daha gen i ~ ~aphd lr (1-20 mikron) "A lifl eri" de denir. Kendi aralarmda aynca 

sub gruplan: aynhm~l! r (aira, beta ve del la) . it A alfa lifleri" en gcni ~ yaph ve en hlZiJ ilcten 

miyelinli sinir lifleri iken, "A delta lifleri" en kO~Ok yap" ve en yava~ il eten litlerd ir. 

2- A1yefinsiz I((ler: Yallll zca si ni r akso llundan olu ~urla r.(.apJ an ku t; i.i k olup (0,2-2 mikron). 

yava~ iletirler. Myclinsiz liflere "e lifl eri " de denir. Sini r govdesinde 213 oramnda miyelinsiz 

lifter bu lunur. Literati.irde s!h.hkla kullamlan bir digcr slmflamada duyu lifleri ve kas eftercnt 

sinirlerini i~ i ne ah r. Duyu lifteri grub 1. n. 111 ve IV diye adlandmltr. Grub I sinir li fle ri en geni~ 

c;:aph vc en hlzh iletenlerd ir. Grub HI sinir lifleri ise en yava~ ileten miyelinli ti f gnlbunu 

o ILl ~ lurur. Efferent moto r lifl eri ise temcldc iki gruba aynllrlar (alfa vc gamma lilleri). Alfa 

efferent li fi er spi nal Al fa molor no ronlann aksonal uzantdan olup. ltok ll1zh iletirler. Gamma 

efferent li ft er ise on boynuzdaki Gamma motor noroniann aksonal uzanttlan olup, ltizgil i 

kaslann geri imesini ayariar. Klinik ve e1ektrofizyolojik alt1dan ise sinir lifl eri ni ; motor, duysai ve 

rcfleks lifter olarak 3 gruba aylrmak milmkOndOr. Motor lifler. kaslara giden Al fa-efferentlerriir. 

Duysal lifter ise, ba~ltca deri,deri altl ve eklemlerden gelen grub II ve 1fI afferent liflerdir. 

Reneks liflerini ise b~hca grub lA-kas ve grub LB-tendon afterent lifleri yapar. 

Motol- Unite: Bir motor noronun aksonlanyla birlikte innerve ettigi kas li fler inden 

oIu~1\ yapila ra "Motor unite" denir. Motor Unite klsaca, sinir sistcmini n anatomoti zyoloj ik 

birimidir. Medulla spinalisin alfa motor noronlarmdan uyan sonucu bir impuls ba~l ad lgl zaman, 

impuls 0 motor n6ronun aksonu boyunca ilcrler ve kas i~indeki akson dallanmalanndan 

gc~erek kendine ait yi zgili kas liflerinin motor-son plaklannda bir seri elekt ro~im ik o!aylar 

dizisi ni ba~[atllktan soma kas litlerinin mcmbram boyunca ilerler vc sonunda kas li ll eri eksite 

olur. Boylece 0 motor unitee ait bireysel kas lifl erinin elcktriki aktivitesinin toplamma 

"Uyanlma potans iycli" ya da "Motor Unite" potonsiyeli denir. Ayl£a ~ I kan bu potansiyel, 

EMG'de ba$langlcl pozitif sapmah genellikle iki fazih yada O~ fazh bir dalga ~eklind e kaydedilir 

( 10.24). 
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TIp U motor sin it· 

Ti p- I motor Sinir 

Ak.son 

Seki! 4 : Motor Unite (24) 

Sinir Uyanml ve i1etim 

Sinir lifleri ti C;; farkh yo ntemle uyanlabilir; 

1- K;myw;olllyarmCt, 2- Mekalld..- lIyamw, 3- Elektriksel uyarma. Motor li nite "ya he p yada 

hiv" kan ununa gore uyanhrJ-fticrele, ir. uyanlma e~igi diizcyinde bir uyan sinir lifinc gelince 

aylga v1kan eksilasyon sonucu normalde bir yok hOcrenin Iv ve dl$1 arasmdaki elektriksel 

potansiyei farkmda n ileri gelen istirahat membran potansiyel inde baZJ d egi~ik l ikler ortaya Ylkar. 

Bu cksitasyonun avlga Clkanlmasmda eksit e edici akunm hem $iddet i hem de sO res! onemlidir. 

Bu il i$ki ~idd et-zal11an egti siyle irade cdi!ir. 

Normaldc sillir lilinde istirahal mcmbran potansiyeli ortalanm [( -70)- ( -~5 )J III V, kasda 

Ise [(-80)-( -90)] mV duro Bunu saglayan ba~ta K+ iyon farkhhgldlr. Kas vcya sinir hOcre 

membram uyanldlgl zaman 0 bolgedeki hOcrcnin istirahat membran potansiyeli krit ik e$ik 013n-

30 ya da-50 mV'a kadar dU$cr ve hiicre membrammn iyonlara o lan geyirgenliginde onemli 

digi~ iklikler ortaya \=Ikar. Normalde hticre membrarurun dl~ 1 hiicrc ivillC gore daha pozitiftir. 

<;i.inkli hticre mcmbram dl ~mda Na+ ve Cl- iyonlan daha yliksek. hi.iere iyindc isc K+ iyollian 

ve organik iyo nlar daha yiiksek konsantrasyondadlr. Bu dcnge. membran geyirgenl igindeki 

seyicilik vc "elektroj cni k aktif sodyum pompas1" He sii rckli olarak konmur. Membranm 
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istirahattcki K1 'a olan gc~i rgen !igi Na 1- 'da n ~ok daha fazladlL 5 inir ya da kas hiicre IIlCmbr((11I 

herhangi bir ~ekilde uyanl(hgl Z"1Il131l zann Na+ ve K+ iyonlanna olan gCyirgcnl igi 11I7:1a cl egi.5i r. 

ilk olay Na+ geyi rgcnligin in 5000 kat artmasld lr. Ekslrasell liler slvlda bol Illik ta rdn olan Na-l 

iyolilan, voltaj bagllllh sod}'uill kanallannlll acillllaslyia hlzla intraseJlOler alana gec;cr. Netieedc 

hiicrc icindeki ncgat if potansiycl IlI zla pozitif1e~ir . Buna ters membran pOlllIlsiycl i denir,. 

yak l a~lk +45 mV dur. Yakla ~!k I mili saniye (ms) sonra Na+ kanallan hlzla kapamr. Ardll1Ciclll 

voltaj kapll l K+ kanallannm a<;:dmaslyla K+ iyonlan hUcre dl$lIla akar ve daha sonra K+ 

kanallanda hlzla kapamr. O<;:lineli bir o lay olarak daha sonra Sodyum-potaSYlIlIl pampas! 

saycsinde aktif transport oiaYI ba$lar. Akt if transportla hOere icinde artan Na+ hi.icre dl$lIla, 

hilere dl~tndaki K+ ise hucre icine alullf. 86ylece hucre icinde yeniden bir negatifl ik olu~arak 

hUcre mernbram tekrar istirahattcki durumuna doner. Bu alaylar slrasmda Cl iyanlan hClcre 

zanmn her iki yamnda avlga Clkan elekt riksel potansiyel [ark alunda hareket eder. i'vl g++ 

iyonlanmn durumu K+ iyonlanmn durumuna, Ca++ iyonlanmn durumu Ise Na+ iyonlanmn 

dunllnuna bagltd lr. HUede dl~l Ca++'da azalma sinir ve kas hUcrclerillin uyanlahilmesi lli 

2rt1flrken, aksine hUcre d l ~ 1 Ca++'daki bir artl~ ise uyanlabilmeyi azaltarak "membralll stabilize 

eder" . Ca++, nonnalde hUcre membramnm Na+ 'a olan gecirgenligini azaitlf. ea++ azailnca 

hucre membranmm Na+'a olan gC{:irgenliginin artmaSI sonucu hUcre eksite olur. EkstraselHiler 

slVldaki K+ iyonlanmn azalmasula membranda hiper polarizasyona yo l avll1ak suretiyle 

membran uyanlabilmesini azait lr (Familyal periyodik paralizide oldugu gibi) . 

Olu~an uyanlma potansiyeli uyanlan bolgeden ba~!ayarak her iki yonde, hatta sinir 

Ii linin bullin dallan boyunca membran tUmilylc depolarize oluncaya kadar yayd!f. Yayil ma, 

depolarize alanla istirahat halindeki alanlar arasmda tokal akimlar olu~mas ! ~eklindedir . 

Uyanlann sinir yada kaslar boyunca yayll masl; bir uyanlllll zamansal ve y6resd olarak ikinei bir 

uyan tararmdan i7Jenmesi ile olu~uL Su il etime impuls denmektedir. Uyan dalgasmm aksondan 

a~ag! gei(tigi luzada impuls ilelim hlZI denir (2, I 0, 19,24-28). 

Ya Itep Ya lI i't iJ kesi: Uir sinir lifinde uyan ilet imi bu ilkcye gore geryckle~ir . Bazen 

uyanlma potansiycli bir noktaya ula~tJglllda membranda kom~u b61gclcri uyarmaya yeterl i 

vaJtaj! yaratarnaz_ Bu durum cia depo larizasyon dalgastnm yaydmas! duraklar. i ~te bu nedenJc 

uyannm normal yaYllabilrnesi ivin gereken uyanlma potansiyeli amplitUdi.i iJe e~ik deger 

amplitiidu arasmdaki oram belirten "giivenlik fakt6n1" nun her noktada daima birden bi.iyiik 

almas! gerekir (27). Sinir lifinde depolarizasyonun ba~ladlgl noktada I Ins'nin onda biri kaclar 

klsa bir sli re sonra repolarizasyon dalgasl yayllmaya ba$lar. Klsa bir rcfi"al·,tor donemden hemen 
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Isti rah<l t konullluna d(inii ~ gcrvd:lc~ir. Mu!lak tefrakWr doncllldc lie ~iddct!e olursa nlsun lw,,: 

hir uyaran hOcrcyi uyartamtlz (2::>,29). 

II. 

+ 

o~------~--\---------------

---------C.~ . -. + + + 

:~ - - -

Sekil5: Uyanlma potans iyelinin fazlan ve yayIlml1 (24) 

Uyanlma potansiyelinin yayilma mekanizmasl miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerinde bir 

birinden farhdlr. Myelinli liflerde iyon akumnm sadece ranvier bogumlan nda olup, inter nodal 

alanlarda elektrik aklmlntn oimamasl nedeniyle iIetim bir ranvier nodundan olekine " sl~raYlcl" 

(saltatuvar) tarzda olurken, miyelinsiz linerde "Iokal dairesel" tarzda oIur. Bu nedenle, miyelinli 

sinir liflerinde ilctim, miyelinsiz liflere vc kas Iiflenne gore daha hlzlldlr. Aynca miyeli nli IiOcrdc 

lif c;:apl artt lkya, il etim hlZl da dogm orantlh olarak artar ( 19,24). 

Noromuskuler iletim 

Tskeict kaslan kahn ve miyelinli sinir lifleri tarafmdan innerve edi!ir. Bir motor sillirin bir 

iskelet kasl Ozerinde sonlandlgl 6zell e~mi~ alana nomuskuler kav~ak ya da motor sonplak ad! 

verilir. Sinir-kas uni tesinde presinaptik tenninalde asetil kolin Iransferaz cnzimi araclhg:lyla, 

ko li n ve asetik asidden bir eksitatOr norotransmittcr alan aseti l kol in sentezlencrck sinaplik 

vesikuller i~inde depolamr. Noromusku!er bir uyan geldiginde sinaplik arahktaki voltaj kaplIJ 

kalsiyum kanaJlannm ac;:limaslyla aylga C;:lkan kalsiyum iyonlan, asetil ko lin in sinaplik 

vesikUlierden sinaptik arahga ge~mesine neden o!ur. Asetil kolin salimml icin kalsiyum 

iyonullun varhgl esastlr. Magnezyum iyonlan isc kalsiyum iyonlanmn tam tersi elki yapar. 

Sinaptik arahga ge~en aselil kolin daha sonra postsinaptik membran uzerindeki nikotinik asetil 
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kolin rescpWricrinc baglil!l1f vc f;.o k k lSil bir siife sonra kas li ti mCl1Ibramm eb.itc cJcrek 

si naplik lJolgede "fvlinyatlir son plak potansiyeli" dencn bir pOIansiyel degi~ime nedcn n!ur Btl 

c~ik degcri a!ian elckt riksel uyanlar "Son plak potansiyelin i" artaya f;.lkanriar Son plak 

potilllsiyeiin in ba~lami1slndan sonnl, kas li fi uyanla rak aylga ((Ikan uyanlllla p rl1<1 nsiyc! i kas lili 

boyunca hcr iki YOlle dogru ilcrler. (.ok klsa hir slire sonra ortamdaki asclil kolin: aselil kolill 

esteraz cnzirniyle koli n ve aselik asite par~alamr (10.2<1,27-29). 

c- SiNiR iLETiM (:ALlSiVlALARINA GENEL SAKiS 

Zaman zaman sinir iletil11 c;allsmalanyla. gellel bir terim olan EMG ler;llli c~a!llallll! 

olarak kullamhrlar. Asllllda EMG terimi leas dokusunun igne clcktrodlarla elektriki aktivitesinin 

ol110miinii ifade eder. Basil sinir ilctirll c;alismasl ve uyanlabilme (uyanlabilme) test leri asagldaki 

i~lem l crin tamamlnl kapsar (30) . 

• 
• 

• 
• 
o 

• 

Sinir iletim «;ali$malan (SiC) 

Repetitiv (ardarda) uyanm testi 

Tek lifEMG 

Somatoduysal uyanhm$ potansiye11er (SEP) 

Motor uyanlml~ potansiyeller (MEP) 

Sonur; olarak sinir iJelim testleri ile hem santral hem de periferik sin ir sisteminin motor 

ve duyu fizyolojisi hakkmda fikir edinilir. Bu testier arasmda ell yayglll olarak kullanilmll sinir 

iJ etim «;ah~ma lan SiC ve EMG'dir (7). Zaten gunumiizde sinir ileti Ifah$malan denince aglrltkh 

olarak SiC ve igne EMG akla gehnektedir. Aslmda her iki tek ll igide Iyeren 

clcktron6romyografi (ENMG) teriminin kullamimas l daha yerinde olacaktlr. 

Klinikte, sinir iletim ~all$1l1alan iyin ENMG laboratuarlanna gonderilen hastalann bOyOk 

bir klsmlm agn. hissizlik. glic;siizill i<.. ve kas erimesi yakmmalan olan hastalar olu$turur. ilu 

hastalar ENMG laboratuarlarma genellikle fiziyatristler. ortopedist ler. nbrologlar. beyin 

cerrahlan ve romatologlar tarafllldan c;.e$it li nbromuskuler hastahklann tamsl, aynca tamsl, 

$iddeti, prognozu ve tedavi pro~okollerinin belirlenmesi amaclyla gonderilirlcr. ENMG 

laboratuarlanna g6nderi len haslatarm bilyilk bir kl srmm periferik nbropatili hastalar olu$tu1l.lr. 

ENMG'nin. nbromllsl...'Uler hastahk lann tam ve tedavisi nde deneyimli olan, sadece 
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elektrotl iagnost ik tlpta I(ah!;illll!;i ve iizcl norofozyolojik teh:n ildcri llygu! ayabJ!c(;c~ nZIllHl1 

hckimler larafi nda n yapilmasl gcrck ir 

Elektrodiagnostik ~alL~rnalarm bncmli b ir kl.smll\! t (;~ki l eden S i('mn ktin ikle en ~()k 

kullamldlgl alanlar ~u nla rdlr (1 ,9,30-34 ); 

co Poli no ropati vc rnonon6ropatilcril: lal1l smda, 

• Tuzak vo;; baslIl 'V n6ropaliierinin lokaJ izasyonullun saplanmaslIlda, 

• Pcriferik sinir hastahklannm kav.$ak ve kas hastahklanndan aYlrt edil mesinde. 

co Genetik norcpati vakalannda (Om: Charcot-Marie Too th hast.) genet ik d () l1\~manl1k am(\

clyla, 

• Perifcrik nbropatilerln tipinin. ~iddetinin, sOresllun, prognozunun ve tedaviye ya mtllHfl 

degerlendirilmes!ndc, 

.. Elektrofizyolojik incelemeler ayllca degerl endirme, program yapma ve izici lle a~ailla la rillda 

rehabilitasyon t;ah ~malannda da kullamhrlar. 

Sinir iletim t;ah~nlalan bir noropatinin varilg lllJ ve hatla fi zyopatolojik yaplsltH ol1aya 

koyabi lmesine rag men. noropatinir. etyoloj isini belirleyemez ve herhangi bir hastahk icyin tek 

ba~ma tam koydurucu olamaz (3 1,33 ). 0 nedenle ENMG bir laboratuar i ~'eminden <;ok. 

n6ro loj ik muayenenin bir devaml olarak. du~i.inil l meli ve hastanm ya~l, cinsiyeti , anamnezi. fi zik 

muayenc ve laboratuar bulgulan goz o nOndc bulundurularak planlanmah ve yorumlanmahd lr 

(1 .7.32). 

J- SiNiR iLETfM C;:ALl~MALARrNIN ENDiKASYONLAR I VE 

TAVSiYE EDlLEN i~LEMLER 

l-Radikiilopalilerill lamsi ve lezY01U11I yerillin belirlellfllesi; sinir ilel im <;a'l~malan, 

igne EMG ve uyanlml~ pOlansiyeller arasmda igne EMG ve gey yamllar lamda en c;ok 

kullall11an c,::aiF ~ma l ardlr( 1.7.3 5-38).Sinir il etim t;al1~malann radikulopatilcrin t a lll~lIlda ve 

lezyoHun yerinin bclirlennesinde sensitivite ve spesifitesinin myelografiyle aYIlI. komputeri ze 

tomografiden ise daha fazla o ldugu iieri sOrtilmektedir (39). Diabet ik potiradikulo patilerin 

tamslnda en degerli d iagnostik test igne EMG'dir (35). 

2-Perifer;k lIoropalilerill lalll ve takibi; ozellikle sinir iletim <;ah~malan . Somatoduysal 

Evoked Potansiyell er (SEP) ve ignc EMG kullaml!r (1,9,10,35,37,40). 

3-Pleks/fs l ezyonlaru1ll1 OI7(1(ol11;k lokalizasyonlarmm \Ie prolJl lOZlflllll1 .'>apIClIlfIl(lslIlda: 

igne EMG vc SEP'ler tamda o ldukc;:a yardnllCld lf. Pleksus lezyonlan llln erken dtincm tamsmda 
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SEP, iglle EMG'dcn da ha y O)..; ya nlimcldlL Aynca sinlr ilc.11ll r,;all~lllaland a tall Ida yarrlllllcl clir 

( 40) 

·1- Trawl/alik sill;" illfur/fer/lI;u /WIISf. /okafi::a.)),olllffllill I'e' pr0j.!If()ZII1I1I11 hcfirlt'lfI!!csi 

ve takihilfde: oze!likle crken di)llcmdc sillir uyardabilmc (uyanla bilrne) test i [anlda oklukya 

yardllllcldif (29. 33,37). Gee; donc!lIlerde ist: digcr sinir iletim yah~malan ve ig ne EMG prog!lOl 

tayini nde yardtOlCI olur (41). 

5- KG/po/lune{ se'nt/mlllll (CIS) I'e diJe,. (lIzak lIoropo/ilerillil! (OIlfSllldo I't:' Pl'Oglloz 

fayilliude: CTS'da avuy iyi-bil ek segmentinde yapJlan ozclliklc duysal sinir iletim call*malan 

tallirla oldukya yardmlcldlr (1, 10,18,29,38,42-45). 

6- Spinal Sfe/fOZ; en yarah test dermatomal SEP'dir (46). 

7- MII!lip! sk!croz ve d fger diJfiiz demiyelillizasYOl1 yapall h(/sfahklar; multipl 

sklerozda. dellnatomal SEP ve YEP (Vizual Evoked potansiyeller) taI1lda en c;ok ba~vurulan 

test lerdir (7.47) . 

X-On hO)'lIl1Z hiicrcsi /iaslaliklan (am. Amiyolrofik laferal sklcroz ): l'vlEP ve igne 

EMG tamda yardlmcldtr. 

9-NiirolJlnskider ka v,mk IwstahklarmlJl lal1m: ozel!ikle Miyastetliya G ravis ve 

Miyastenik sendromun aYIfICl tamslnda tek fi f EMG ve ardarrla uyan testleri oldukc;a duyarllcilr 

(1,1.33.48-50). 

/O-Poliradikiilo110rOpaliler (bm. Guilfail/-Barre Sendroll/II); sinir iletim c;:allsmalart ve 

gcr;: yam liar ile ig ne EMG taillda oldukc;:a yardtmcldlr ( 1,7, ] 0,37 ). 

II-Plchlls lezyollkm ve kiik aVllIsiyoJlu11I1ll aymcl tamsl: ozellikle duysal sillir iletim 

yaliS1l1,tian daha duyarhdlf. Aynca gee,: yamtlar vc SEP c;:ahsmasl da tamda yardnl1ctdtr (37.42) . 

I2-NiinHel1ik ve NOJl l1oroje!1ik Torasik-outlel sendrumllllllll aymcl /(III1SI; sinir iletim 

<;alt~lI1alan ve ge<;: yamtlar (F dalgasl) ve SEP yardlillci olur (38,42,5 1). 

/3-N6n~iell;k ve A1iY(~iel1ik haslallk/arlll aymcl 10m')!; ozellikle igllC EMG vok 

yardllllcldir (41) . 

1-1- A1iyopalileril1 aymcl lomsl: ozellikle igne EMG yardnllCldtf. 

15- Perifcrik fi rsiyal para/;z; (Bell paralizi) tam ve progllOZlflllfll sop/aIum/sl: slim 

uyarma testi ve motor distallatens olvumO oldub;:a yararhdlr (42). 
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11 - BASiT SiN iR IJY !'\RMA TESTi VE TAN IDAKi ONEMi 

H.l'oh:lz: Plektli}.; uyal! sil l e~ r sOllsu;r.d<l ikcll (ycler ocrcccde bir sCrredc). adale liflerini 

uya nnaya YClcrii alan minimal ak lln ~id clelitlc reobaz dcnir ve e~ik deger ola rak kabul 

cdilmektedir (24,27,29). 

Kronaksi: RcobazlO ik i mis!! ~iddel ind cki hi r akll11 ~iddet iyle, adale liAer;n; uyaran 

akmllil gc'tit sliresine kronaksi denilir. Kronaksi Cfe!?itli uyanlablhr dokularm rolatif 

uyanlabilirligilli bclirtmek i.yin vok kullallilan bir 6ir;tidiir. Orncgin kah n, mi ycli nl i hir A iifinill 

kronaksisi, ince miycl insiz bir lifden daha kuc;:LikWr (24,29). Adalcde yamt oll1 ~turacak akun 

~idd et i ve sOresi Ie!"!' i l i~k i gostermektcd ir. Bu degerler kar$da$tmlarak ha zl rlanan cgriye 

kllvvet-zaman egrisi dellif. Kronaksi kuvvel zaman egrisi lizelinde bir lIoktadlf (29)_ Kasm 

reo_baz ve kronaksisi sinirinkindcn daha bOy(iktiir (52) . 

• . , 
E .. ' • > 
~ 2 

"-

o 

$elti! 6: Kuv\'et-zaman cgrisi (24) 

Sinh- Uyanua Testi: Pcrircrik sinirlerin elektrikse! o!arak uyanlmasll11 kantitatif olara\.; 

olt;en bir testtir. Pcriferik sinir injurilerinin tamslllda ve periferik fasiyal paralizinin prognozullun 

belirl enmesinde kullaOlhr (33). 

JIJ- siNlR iLETiM <;:ALI~MALAR I VE GEt;: YANITLAR 

Sin ir ilcti m i c;:ah~m:llannda uyuhnasl gcrcken genel kurallar : 

1- i ~ leme ba~lamadan tince hastaya ni((in yaplld lgl, biT miktar agfl duyabilecegi onccden 

soylenmeli ve hasta1l1n anksiyetesi gideri lmelidir. 80ylece hastanm agn}'l daha iyi tclere ctmes! 

saglamr ( 10,32). Ycmek, egzersiz gibi ru tin aktiviteler testi etkilemez . Hasta testten sonra 

glin lOk rutin akt ivitele rine donebilir (7) . 

2- incelenccek ekstremite gev~erni ~ ve hasta rahat bir pozisyon da olmahdlr (6,32). 
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~- ('ill ISIS! ul YCdmclidil . illCcicllCCek ekstrcmitc soguksa \;ir lSl tlCI il e 32 o('ye bdar 

ISJ II!mahdlr Dog nl veri eldc ctlllcJ... i( in bu gcrcklidir. (IJO,J2 ) 

4- Oil (hrt!flcini azallmak .lllH1Clyl<l iiclken jeller kullamlmalr , ci lt alko l il e si lillJIlcli vc 

elektroc1lar de riye iyice fikse cdilrnclidir (6, 10,29,32). 

5- MlIhtemei bir e1ektrik ka~agml oniemck ve uyan artcfaklanlll I1llmmum8 illdinnek l~ln 

uyan cl ve kayded ici elel'1 rodla r araslI1a toprak elekt rod yerle~t iri lmeli dir ( 10). 

G- Kas ya da sinirdc yeterli yamll ollJ~tlJracak supramaksirnal uyan. en klsa slircdc ve en dii~lik 

~idd{;tle vcril melidi r ( 10,32). 

7- Ba~iangllyta EMG cihazmdaki onceden bclirle llmi ~ slanda rt setl er ku llamhr gerekirsc. 

sonradan degi~ikli k l er yaplhr. Aynca 5inir il etim ~aiJ~masm\ll tipi i ~lem slrasmda elde edilcn yeni 

bilgilere gore her an degi~ti ri l ebilir (37). 

09 ye~it sin ir iletim ya!J~masl vardlr (32); 

1- Motor sintr ile tim ~ah~malan 

2- Duysa l sinir ilet im yah~ma lan 

3- Kan~!k sinir iletim ~ah~mal an 

1- Motor Sinh' i lctim (ah~Jllalan 

Motor sini r govdesi proksima! bir noktadan uyanlarak sinirin mnerve ett igi distal 

kaslardan bi l~ik kas uyanlma potansiyeUerinin (BKUP) kaydedilmesi esasma dayamr (I) . 

Motor sinir uyanmmda hem yUzeyel, hem igne elektrod lar kullamlabilir (29) . Uni polar 

llyanmda katod (a kti f elektrod) si nirin anatomi k seyrine uygun bir naktaya yerle~ti rili r, anad 

(referans elcktrod) ise 5inirdcll uzak bir boIgeye yerl~titil ir ( 10). 

Bipolar u}'anmda ise hem anod hem de kato l aralannda 3 em mesafe ve anod proksimaide, 

katod distal de o lacak ~ek ild e sinir govdesi uzerine ycrle~tiri lir . Molar sinirlerin llyanml ic;:in 

pratikle en fazla bipolar yiizeyel e!ek trodlar kullamhr. Ancak anatomik olarak birbirine yak 

yakm seyreden sinirlerin uyanmmda igne elcktrodlar daha fazla tcrcih edilir ( 10). 

Bipo lnr uyarun tekn igi lInipoiar uyanmdan dalta tistiindtir, c;ullku bipolar lIyanmda anod ve 

katod arasmdaki mesafe daha klsa oldugu i~in daha lokalize bir uyanm sagiamf ve dolaYlslyla 

oI«;um hatalan, uni polar uyanrn teknigine gore daha az gerOliir. Buna kar~ l hk unipolar uyanm 

teknigiyle, periferik s inirlcr daha kolay ve daha do~ok e~ikte uyan labilir. Molar sinir iletim 

'talJ~malarll1da kaYltlama da aym ~eki !de yUzeyel yada igne ciektrod iaria yap llabi li r. Yuzeyel 

kaYlt la1l'1 ayla. ilgi li kasm biilUn liflcrine ait aktivasyonun toplaml kaydedi ld igindell M yamt!lll 11 

amplitud , sure ve ~ekil ozellikleri daha aynnhh olarak incelenebilir (10). 
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IVlo lor Sim I" ilctim ~a ll ~mal an!lda. Illotor SHllrl ll tlct jm blZl, dista l lcHansl. I3KUP 

alliplitudli, $ck li ve stiresi (sOrcst) incclcnir. Bu verilc r ile motor akso nlann miycliniz<tsyo ll u. . . 

kav~ak fClIlksiyonlan vc i ~lev gorcn kas liflc rinin rniktan hakkmda bilgi edinilir (1 0,32) _ 

Di.\'I£/1 La /uw· (OL) : pcrifcrik sinirin ula~ll ab il en en distalnoklasrndan u yanli naslyJa elde 

edilen uyanlma pOlansiyefinin ba~langl~ sapmaslna (saplll35ll la) kada .. ge~cn sure ·d ista l latallS 

olarak ifade cdilir. DL, geneJl ikle slandarl bi!" mcsafeden ol~tilnr ve mili saniye (ms) o larak iH,de 

cdilir. DL 61~timii i~in moto r Iinerdc l1yart1lnl1~ potansiyclin ilk sapma no klasl, duyu lificrinde 

isc ncgalif Icpe (pik) noktasl kullamhr ( I ,3 I). DL, kabaca sinirin distal segmcntindck i 0I1alarna 

i!etilll hlZldlf . DL. basllly yada tu zak noropatilerinc bag h la ka! ile tim ynva$lama Sl1un 

saptanmas lnda onelll!i parametrelcrden bi ridir (J I) . 

BKUIl'lIill .yekli:iki yada (ly fazhdlr. Ancak insanlann yakla~lk % 20 'sindc poli f..1Zik 

olabilir (10). 

BKUP'lIiJ1 siiresi; BKUP'in izoelektrik hattnn ilk saptlg! ba~!angl~ nok tas! ile tekrar 

izo eleklrik hall a do ndi.lgii bi l i$ nokla~1 arasmdaki mesatcyi kapsar. Kalin I;aph molor sini r 

linerinin i! etim IHZI ile ili$k il i olup milisaniye (ms) olarak ifade edilir ( I ). 

BKUP '" in amplitiidit: kabaca sinir uyansma cevap veren kas !iflerinin saYlsl ve 

yogunlugu He orantthdlr ( I). BKUP amplirudi.i bazi EMG laboratuarlannda he r iki zirve 

noJ..."1asmdan (peak-Io-peak) 6 lyOhirken. baZilannda ise neg atif zirve noktas! ile bazal CIZgl 

araslIlda (negatir zirve amplittid) 61p}ltir (3 1) . No rmal eri~kinlerde median ve ulna r sinir e l 

kaslannda BKUP amplitUdu 6-20 milivoll (mV) arasll1da degi~ir (1 ,29). 

T ot ed 
"S~re 

$ekil 7: BKUP'nin bilelen!eri (32) 
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Sillir ilt'lil1l ,,,::, (SiH): llIotor S iH o l~iill\u i~j n mot or SUIlI" proksilll a! \·e dis!,.! 

Ilokla!arcl~n stlpramaksi rml! (llar~k lIY;U"ikhktan sonra her iki noktad,1Jl kayded ilen ka <;: lIYill"l lma 

pot.:nsiyell crin in latans f..1. rkll1dan ilr.:lim zaman I hesapiaJllr. D"ha sonra, iletil1l Zi:\I"Il<!1lI her ik i 

uyan noktasl araslIldaki mesafeyc bolOnerek molOr StH 61<;;0101". 

Her iki uyan noki asl araslIldaki mesafe (mm) 

Sil l ~ ----------------------------------------------------

iletim zamam (ms) 

Mesafe 6 1~f.imli; ekstremitcl!in tam olarak uyan uyglilandlgi siradaki pozisyollunda 

yaptlmaild tr. Anatomik olarak kl vruni! seyredcn sinirlcrde mcsafe 61(,: i.imli o bstclrikte kull amlan 

pelvimetrelerle yaptlmahdlr (29,3! ,34,5J).Motor ve duyu sinirl erinin ilet irn hl zl. mi yeli nli 

aksonlann iletim hlZI olup. kural olarak en luzil ileten liner i1etim I\lZllH belirler 01.54). SiH, 

genet olarak akson I;Clpl ve miyelinizasyon durumu ile yakmdan il i~kilidir. ilelilll hl ZI. kahn ve 

miyelin li lifl erde d aha hlzlldlr ( 1,55). Nonnal eri~kin bir insallin periferik sinirlerinde maksimal 

~aplr motor Wlerdeki iletim hlZl onalama 40-60 rnls arasmda dcgi ~ir . Nonna! SiH sinirden 

sini re degi ~mekle birlikte genellikle kolda 50-55 mis, bacakta 42-47 mfs dir (56) . ['vtotor SiH'1 

azalml~ diyebilmek iQin 0 motor sinirin hlzh iteten en buyflk yap!! lifleri ni n %75'inin kaybl 

gerekir. Nonnalde sinir iletim hlZI; ya~a. boya, cilt ISlsma, farkh sinir segmentlerine gOre ve 

sinirden sinire farklllJklar gosterir (33). 

2- Duysa) Sin ir iletim Cah~mah:n: 

Duysal Si('I, motor SiC'a gore teknik olarak daha gUy tOr ve daha t.itiz bir c;a 1r ~mayl 

gcrektirir. Ancak pcriferik sini r iJetim bozukluklanmn ortaya Qlkanlmasmda motor ilctim 

teknigine gore ~ok daha duyarhdlr (10) . 

DuyusaJ ilctirn yal l ~masl genet olarClk 09 ~eki lde yaplhr ( 10,32); 

a) Onudromik tckn ik 

b) Alltidromik teknik 

c) Kan~lk sinir iletim teknigi 

Pratikte daha ~ok ortodromik yada antidromik teknik1 er kullamhr (33,53 ,57). 

BorOn y6n temlerin esasl. bir Iloktadan sinir govdesinin uyartdarak uyanlan duysa l sinir 

!ifi demetl erinin uyanlmaslOm topiam!nl (duysal sinir uyanlma potansiyelini) sinirin bir ba~ka 

noktasrndan kaydctme esasma clayamr (1 , 10). Ortodromik il etimde, uyan duysal sinirlerde 
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fizyolojik yonde rani dista!den proksimale dognl ilctlcrkcll . motor sinirlertle proksimalden 

dist.tdc dogru ilcrlerler. Anlidrolllik ilctlmdc: ise tarn lersi SOl. h:otlll sud ll f (1.28) . 

a) Or"tOlh"om ik tclmil\.: 

Uyan distalden veril ir. proksimaldcn kaydedilir ( 1.10,29.3 I). EI parmaklarll1daki sar 

duysa l interdigital sin ir lineri gcncll ikle kur~un yada gUJllli~tcn yapililll ~ yuzti k $cklilideki bir yin 

yti zeycl elek trod la uyart lh r. Kalod (aktif elektrod), metakarpofalangial eklem Ozerinc, anod 

(rererans e1ektrod) ise yakla~lk 2 em daha distale gelecek ~ekild e pannaga slklca sanhr. 

Kaydediei ve uyanci c!ektrodlar arasl1Iu toprak elek trodu ycr l e~ti rilir. Uyanlar supra1llaksimai 

~iddctlc (kaydcdilcli duysa! Sillif uyanlma potansiyelini slabil ve degi~meyen bir hacilll iyi nde 

ortaya ylkaran elektrik ~ok ~ i ddeli) veri lir. D uysaJ sinir iletim yah~lnahlrinda vcri lcn 

supfHmaksimal elektrik ~ok miktan motor sinirlerde kullandana go re daha faz la oldugundan, 

(40-60 mAl. i~lem slrasmda kb~ i daha fazla bir rahatslzli k duyabilir. KaYltlama, proksimalde 

incelenecek sinir Ozerine yerlc~tirilen ylizeycl yada igne elektrodlarla yaplhr. KaYltiamada, aktif 

oliln ignc e1ektrod sin ire yak III yerlqtirilirken, digeri aym horizontal hilt uzeri nde aralannda 3 

em mesafe olacak seki!de yalial o larak yerl e~tirilir. YOzcyei elektrodlarla kayillama yaptlacaksa. 

elektrodlar sinir govdesi uzerine aralannda en az 3 cm mesafe olacak seki lde bi polar olarak 

yerlestirilir. Anca k kaYltiama yUzeyel elektrodlarl a yaplldlgmda ol~Omun duyarlthgl azahr 

~unku yUzey elek'1rodlarla kOyuk amplitOdlU duysal sinir uyanlma potansiyelleri (DSUP) 

kaydedilemez. Oysa igne elektrodlarla kaydedilen DSUP'lerin amplitOdti yakla~lk J kat daha 

bOyOktOr. Rutin kullanJlnda bipolar ytizey elektrodlarla kaYltlama, daha stiratli vc daha kolay 

uygulanma ustlinlOgO taSld@ndan daha ~ok tercih cdilir (1 0.1 6,58). Amerika vc ingiltere'de 

duysa l sinir iletim yahsmalannda kaydedici e1ektrod olarak bugtin halii yi.i zeyel elektrodlar 

tercih edilmektedir. Ancak duysal SiH'mn 20 rn!s nin altllla dli~ti.igO durumla rda DSUr 'ini 

kaydetmek oldukc;:a zorlasttgmdan igne elektrodlar tercih edil ir (10,32). Duysal sinir iletim 

~ahSlllalan ile dll)'ll sinirinin dcgi~ik segmcntlerindeki iletim hl Zl, di stal latansl.OSUP' nill 

ampl ili.idO, ~ekli ve sOresi illcelencbili r. Bu vcrilerin analiziyle silli rin duyu aksonlan lH ll i~lev 

duru mu, sayJian , li pi ve miyelinizasyonu hakkmda spesifik bilgiler saglamr (59). 

Distal seS!."i;. dOl/em (Ialam) a!9iimii; duysal sinir il etim valt~ma'annda latans, iki seki lde 

61yOIOr. Bunlardan biri uyannm baslanglcmdan major negalif sapmamn zirve noktasilla kadar 

olan mesafenin olc;:limUdOr (negatif zirve latans) (60). Digeri ise uyannm b(l$langly Ilok tasmdan 

pozitif sapmanm zirve noktasma kadar olan mesafenin filc;limu (pozitif zirve latans) yada 

uyannm baslanglcmdan negatif sapmanm ba~langl y noklasma kadar Dian mcsafcnin o l~Omi.i 

~eklindcdir. Bu iki mctodla bakllan DSUP latanslan arasmda en azmdan 0,7 illS, il etimlll hl zlan 
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araslilda da yak l a~lk 5- 10 mh.'!ik hir Htrk gozlelli! (32). Allcak bi!" cok laboratuarda daha 

glivcniJi r ve da ha koJay o ldugundan ncgat ifz irvc latans 61 ylim tcknigi klJ lIam lir (2C).J2,58) . Zira 

negari f sapmanm ba!llanglC:; noklaslllcian yapda n latans olvfimleri I(e~i t li ya mJgll ara yo! Cl vabilir. 

1·latta elde cdile n sinir uyanlma po tansiycl inin ampliUidO dii~uk isc g6zden ka~:abilir (6). 

S d t 1emg1 f 
Se~!i; z. d.ilnem 

----T -----
Amplilud. 

Sekil 8: OSUP' in bile~enlel'i (32) 

Duysal Sinir iletim HlZI; iki ~ekilde olyOiebilir. Birincisi, aklif uyanci ve "-aydedici 

elektrodlar ar2Smdaki mesafenin iletimm zamanma boltinmesiyle elde edilir. (29,3 2). lkinci hir 

yol o larak baZl EMG laboratuarlarmda hlZ oIarak sadece latans kullamhr. Ancak bu metodda 

uyancl ve kaydedici elekt rod lar arasllldaki mesafc ciddi bir ~eki lde standardize edi lmelidjr (6 1). 

Amplitiid Ok;iimii ; DSUP amplill1du kabaca. uyanlan kahn ~aph a klif sinir liflerin in 

miklanm gosleri r. DSUP amplitl"lcln ya ilk pozi li f sapma Icpcsinden. ilk ncgat i i" sapmil It:pc.:sine 

kadar ol~u l lir (loplam zirve ampliWd), yada izolelek;rik haHan negatif sapmanm tepe nok1asma 

kadar 61~uhlr ve mikrovolt olarak ifade edilir (1 ,32). DSUP amplitildti nun normal sllllrian ~ok 

geni~tir (56). Omegin median sinir i9in DSUP amplittidu 15-180 mikro volt arasmda degi$i r 

(3 1). Bazi yazarlarda median ve ul nar sinir DSUP amplittidOnOn alt Slll tnl1l 10 mikrovolt olarak 

kabul elmektedirl er (3:n <;e~ i l l i Ilo ropali lerde DSUP ampli tudLi. BKUP am pliti.idLinden ~ok 

dalm erkcn safhada etkilcnir. Ancak gcrek DSUP. gerekse SKUP ampliHidleri uya nci ve 

kaydedici elektrod la r arasmdaki mesafeden bUytik oranda etki lendi kleri iyin d istal latansa gore 

daha az dogruluk la o lyulurler (62). Ayn ca hafif derecedeki duysa l s inir patalojilerini n ortaya 

konm~smd a, DS UP ampli tild olyLi mleri nin yUzeyel elektrodlar yeri ne sinire yaklll igne elekt rod 

tcknigiyle yaplLmaslyla yok daha giivcnilir bilg iler elde edi lir (63). Perifer ik sinir lezyonlarmm 

crken do nemde onaya ~ I ka nhnaslild a dllysal S i<;'mm. moto r SiC' ndan daha duyar!! oldugu 

g6sterilmi~t i r ( 18,32,64). 
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J)SlIP ,\'l1re.\";: (,:c$il li duysa! 5illil' lifleri llin iletim hlzlan ara51ndak i I:lrkhhkl(!n g()slcri r 

(60). O!yiim tcknigi. DK UP'III slire oh,:O mullc bcnzcr. Milisaniyc (illS) olarak ifadc cdilir 

ns( 1l"nill .yekli: bipolar kaYltlamada gcnelli klc uy yada dor! 1 ~lzlt olup. basiangici 

POzili fsapm3 $eklindedir (58), 

IJ- Antidmlllik Teknil ... : 

Uyan proksilllaiden veri lir. kaYlt lama saC duysal sinirl er iyeren pannaklarda yft zUk 

eleklrodlarla yaplhr (10,29). Elde ed ilen DSUP'in il k sapmasl yukan (negatif) yo nde olup. ~ek li 

iki fazh cilr. Antidromik teknik; uyguhuunasl daha ko lay, daba az zaman allel, da ha az agnil 

ohnasl ve dal:a bliyOk amplitOd lG DSUP'lcrin elde edi lebilmesi nedeniylc dalm (,:ok lercih edilir 

( 1, 10,3 I). Ancak bu yontcmin baz i dezavantajlanda vardlf. Uyanm ~iddetin i n bimz ar1 11'111llasl 

halinJe motor liflerill uyanlmasl sonucu kas cevaplanda ortaya Ylkar. Bazen her iki cevap aym 

anda belirir ve bu kan~l khkl ara yol aC;ar. Aynea ant idromik tcknikle elde edilen DSUP'in 

b~langlcl ortodromik teknikle elde cd ilen potansiyele gore daha az keskindir. Bu ilctim 

zamanrnrn tayinindc gOy ltik yarallr. Bli dczavantajlan ncdeniylc. haflf dcrcecdc vc crkcn d(l llC111 

periferik noropatilerin tamsmda ortodromik teknik. antidromik teknikden daha listUn 

bulunmu~tur ( 10). Ant idromik tekni kle kaydedilen DSUP'in latans, hlz. amplitUd, $ckil ve stire 

olyOmleri ortodromi k teknikle aymdlr. 

c- Kan !j: lk Sinh" " ctim Tckn igi: 

Bir periferik sinirin kan$lk (motor ve duyu) Iiflerinin distalden uya nhp. SllllflTl 

proksimalinden kaydcdilmesi esasma dayamr (1 0,32). Kan~lk sinir iletimm teknigi c;ogu zaman 

bacak ve ka l sinirlcrinin da na proksimal segmentlerinin il etimm !uzmm olyumunde kullanlilf. 

Uyan ((ogu zaman bipolar yuzcycl elektrodlarl a yaplhrkcn, kaYlllama y-uzeyel yada igne 

elektrodlarla yaplilr. Sinir govdesi Uzerinden kaydedilen sinir uyanlma patansiycl!cri yukan 

dogru ilerlcrken, duysaJ lifleri fizyolojik yonde (ortodromik olarak), motor liflerid e ali lidromik 

olarak uyardlgllldan elde edilen potansiyeic, "kan~lk sinir uyan lma potansiyeli" deni!" Veri len 

uyan ortodromik vc ant idromik teknikte oldugu gibi dik avl h ve 0. 1-0.2 ms sti reli o lup. ~id dcti 

degi$kendir. 

Bacakta sinir ilctim ~ah~malannda genellikle kan $lk sini r iletim teknigi kullamhr. Bu 

teknikle saf duysa l ileti rn o l~O l emez ( 10,32) , Bazl EMG laboratuarlannda perferi k SInlr 

Iezyonlanmn erken doneminde gozlenen duyu liflerinin tutulumunu daha iyi gbsterd igi It;:m, 

sinir iletim yalr $rnalarmda rutin o larak kan $lk sinir il etim tek nigi kullamlrnaktadlr (58,6). 
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GEt,: Y ANlTLAR 

I'criferik sinirlcrin prn ksi llla! klS!lillart (plcksuSllll prok sil1lClli vc k0k lcl-) ha kkil ida Ili lg! 

edinmek gerekl ig inde "Gcr; yamtlar" dellen ozcl iletim c;:ah~malan yaptlll . Bun[ar ba~h ca H 

reflcksi \'C F Y:HlI tldn" (1.37, 55,62,66) . Sinir uyan lll1a potansiyeli (-I refleksindc duyu 

aksonunda <Ia afferent liflcrden), F yalllt inda isc motor aksonda. distalden ba~ lalllakl a ve 

omurilik duzcyinde Illotor noren uyanl rna potansiyelini ba$latmakta. bu da di stale dogru 

seyrcderek kas ya mtllll dogurmaktadt r (1 ,29,55). Bu testlclin o ncmi; stalldal1 yontcllllcric 

incelcncll1cyen periferi k sinirlerin proksiillal klslmlanna ait sinir il etimleri vc S I k6k lczyonlan 

hakkmda bilgi vermesidir (1 ,31.32.5 5.67). Eri~kinde H reflcksi sadecc baldlf kaslanndan ve 

muskulus tleksor karpi radialisdcn elde cd ilebilir. F yal11tt ise her ekstremite kaslndan motor 

sini r ilclim ~a!J~Ula l an slrasmda suprmllaksimaillyan SOllue ll elde edi lir (1 ,29). Uu "F" dalgasl 

her bir uyan ile latansl degi~en bir $ekilde ve daima M yamtmdan daha ko.Cli k alan bir 

amplitOd le tammr. G cnell ikle en klsa latans. F dalga latansl olarak se~i lir (29). H refieksi, 

c:ri~kinl crde posterior tib ial si niri n popliteal bo~lukla dO~Ok bir voltajda (submaksilllal olarak) 

uyanlrnaslnl takiben baldlr kaslanndan duzenli olarak kaydedilir ve ilk kez tannniayan 

Hoffinann'Ln iSl'nlni ta~lr (1 ,29,32,69). "H" refleksinin stiresi ve amplitOdOnden ziyade latansl 

daha o nemlidir (1,55). 

UYlI rI 
nokt l!l~: 

",,-J. 

Iv-iGNEEMG 

M Y"lIlll -:I F y;,mtl 

,j\rr---L I 
~ 

UYlInflll 1l lI nl 

~ckil 9: F yallltl (I) 

"'",-0 

10 ms 

Bir iskelet kasLnm istirahat ve aktivite halinde gosterdigi elektriksel aktivitelerin 

incelenmesi i~lcminc EMG denir. ig ne EMG, te[Jon kaph monopolar yada koaksiyal (coaxiel) 

ignelcrle yaplhr. ig ne EMG. teklif EMG. ardarda uyan ve sini r ileliln ~ah~rn<danllll1 hepsi 
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motor (i nite hakkmdn bilgi veriI' (L7 j. EMG; noropati, Iluyopatl ve miyotolli gi bi palOloj ik 

Sllrcc;:lerin nymel tall lSllH1l ya ptimasmd Cl (,':ok degcdi bilgi ler vcrir (50,53) 

SekillO: 11 reneksi ve F yamtllllll ann tomik yollnn (32) 

El'vIG d6rt a~all1ada yapl"r; sGpUrmc hlzlan santimctre ba~ma 5- 10 illS. gain gellel1ikle 

santimetrcde 50 mikrovolt'dur ( 1,29.55). 

/- Gir;,>" akt;vilesi; igne e1ektrodun kas iyinde hareket ettirilmesi slrasmda olu$an elck trikse! 

aktiviteye bagl! olarak ortaya Clkan potansiyellcre giri$ aktivitesi denir. Kas icinrleki igne 

harckct i sonlandlnhnca normal kasda giri$ aktivitesi aimmaz (56,70,89,90). 

2- Gev~etilmi ~ kasta, elekt rod hareketsiz iken kaydedi len sponton okti llite (pozitirkeskin dalga, 

fibrillasyon ve fasiktilasyon). 

3- Hafif istemli kasllma slraslflda motor tinitelerin de$arjlan il e o lu$an MoJoI' (illite 

Pvtallsiyelleri (MOP) (90). Nonna! MOP amplidG tti 0,3-3 milivolt. sU res! 3- 15 ms, $ckli dort 

yada dah. az fazhdlr (56) 

4- Maksimal kasilma slrasmda kaydedilen elektriksel akt ivite degi$ikliklcri ve t'lkile.)'im kClII'JI. 

Kabaca maksimal kasllma slrastnda uyanlan MOP'ierin saYlsml ifade cdc ... igne EMG'llin son 
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a~amas l bir pa toloji saptanlll3S1 durumullua lezyonun dagl! r!l1 lllr n belirlcnmesi (linacrvia ciigcr 

kas gruplarltllll ittcelcnrnesidir (90). 

V- ARDA RDA SiNiR UYARIS [ 

Moto r sini rin 2-50 (j'ckanslarda ardarda uyarrlmaslyla hafir yaela alla, derecedcki 

ndrom ll skulei" kav$ak bazuklugunu artaya ~ lkaran yak degerli bir elek trofizyolojik test!ir. (:ok 

slk uygulanan hir yontem olmamasma kar~m Miyastenia Gravis. Eaton-Lamben send romu vc 

BOlulizm gibi motor kav~ak hastahklannm tamsmda olduky<i hi lgilcr verir (1.33.48.40 .'1'1 ). 

VI- TEK LiF EMG 

Son yill arda gel i ~ tiril en ozel bi r EMG teknigidir. N5romuskOIer ileti min stabilitesini 

g6sterir. NoromuskOler kav~ak fonksiyolllan mn degerlendirilmesinde yok degerli testdir (1.49). 

Miyastenia Gravis ve Miyastenik sendrom (Eaton-Lambert send romu)' un aYlnel [amsmda 

ardarda llyandan sonra en duyar!! testdi r. Teklif EMG teknigi aynca motor Un ite kas lili 

yogunlugunun degcrlendiriimesinde de oldukt;a yararhdlr ( 1.50,55). 

VlI- UY ARILMI~ POT ANsi YELLER 

Klinikte e n Sik kullantlam g6rsci uyanlml~ potansiyeller (VE P). beyin sap] i,$it sel 

uyanlm., pOlansiyeIIeri (BAEP) ve somalo duysal uyanlm., pOlansiyeIIer (SEP)'di r (47) 

Motor uyan(ml~ potansiyeller (M EP); sayh deri Hzerinden belirli motor korteks 

alanlann stimule edilerek aC;; lga ylkan kas seyinnelerinin periferik kaslar tizerinde kaydcd il mesi 

esaSlIla dayaill r. Magnetik lIyan da genellikle kO lt ikal efferent sinirler depolarize edi ldigi ndcn 

uyan oldukc;;a agTlhdlL MEP, screbral kort eks ve spinal kord iyindeki sinir gi)vdeierinin 

uyanlabilme kapasitesini yansltJr. MEP'de kilinikte en slk kullamlan parametre santral mOlOr 

ilctim zamam yada en kl sa ME P latansldlr (7.47,91). 

SEP'de genelli kle periferal k an~lk sinirier (en yok median ve tibial siniricr. bazende 

ulnar sinir) uyanhr. Aylga ctkan c1 ckt riki potansiycller primer somatoduysaI kortekse dogru 

ilcrl erken duysal yol uzeri nde dcgi ~ ik yerlerden kaYltlama yapt!!r. En pop(il er i.i<; kaYltl ama 

nokl.SI; Erb noklas •. all servikal bblge ve kar, . laraf duysal korteksdir (7.47.9 1). Kan,.k sinir 

SEP'ter genellikle posterior kolumna yada kortikal ilctinin degerlendirilmesinde ve aynca bel irli 

sinir koklerinde afferent sinir iletimin in degerlendirilmesinde de kli ll an dir (dennatomal SEP) 

(7). 
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HAEP: ani ba~ layan tc:k laraf1l sagu'hklann aYlrlCI lanrSlmn yaptl l1l<l~llId :l. \ iuhipl 

skleroz giLi dcmi yelinizan h,t!'lahkl,l r ve akuslik Iloroillalafm tamslIldn kultamhr (47) 

VE P'lcr kiin ikte en ~ok optik sini!" hasta ltkinl"lmtl (om. opt ik norit). multi p! skleroz ve 

digcr demiyclini7..an hastal[klann t?tIIsmda ku!\amiJr. Aynca kortikal korh.ikh:: hllllversiyon 

semptomlanmn aYJrlct tamsLIlda da kull alllhr. 

{lyanll11/.'$ POfal1siye fleril1 Klillikfe Kullalllf1l A laulan (7.40,41, -17, 91): 

1- Sercbro vaskulcr o laylar ve kafa t ravmalan 

2- Multipl skleroz (SEP, VEl', BAEP) 

3- Spinal kord injuri si (SEP) 

4-Dejcneratif sercbel lar ataksik bozukluklar (Om. Friedreich Ataksisi) (MEP) 

5- Amiyotrofik lateral skleroz 

6- Parkinsonizm 

7- Lumbar spinal stcnoz (dermatomal SEP) 

8- Peri feral n6ropatilcr ve foka l noropatil cr (SEP) 

9- Sfinkter bozukluklan 

I O-Brakiyal pleksus yaralanmalan ile k6k avulsiyonIanmn ayanel tamsmda 

11- Torasik ~Ikl~ sendromu 

12-Nedeni a~lklanamayan impotans ve n6rojenik mesanenin ar~tmlmasll1da (pudental SEP) 

13- Travmatik sinir iezyonlannda rejencrasyon fazmm degerJendirihnesinde. 

iNSANDA SiNtR iLETiMiNi ETKiLEYEN FiZYOLOJiK FAKTORLER 

J- .)'hlir 1[/leril1ifl (:op ve miyehllizasyon dUrlll1l11 : kahn .;:aph ve miyel inli lifl erde iletim 

h, zI(laha fazlad" (1 , IO, II , I3,32,55j . 

2- Yar: sinir il ctim ~ah~malannda ya~ onemli bir faktordCir. Yeni dogan doneminde sinir 

ilet im luzlan eri.$kin degcrlcrin yakla~lk yan sl kadardtr. Prcmatiirei ercie daha da azd[r. Bunun 

nedeni bebeklik ve vocukluk doneminde lif caplanmn kOcuk ve miyelinizasyonull henliz yetersiz 

olmasldlr. Sil·1 adu lt degcrlere ancak 4-6 ya.$lannda uht.$l r, 4-6 ya.$mdan sonra ise moto r sinir 

iletim h[zi daha fazla artl~ gostennez (1 , 10, 11 ,13,3 1,70,71). lien ya~larda mot or sinir i!et iJl1 

hlz lan tekrar her dekadda giderek yava~lama egilimi gosterir. Bu yava~lama 60-80 ya~lar 

arasmda gcn.;: adultlara gore yakla.$lk % I 0 civanndadlr, diger bir ifadeyle normalden 6-10 mls 

daha dO~uktor (1 ,3,10,3 1.70, 72-75). Ya~!a bi rlikte, aynca motor sinir distal latansmda hafif 

uzama, duysal sinir il etiminde yava~lama, DSUP vc BKUP amplitodOnde di.i~me , suresinde 
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uzama vc ~ck l inde diizcll sizit::,;me (pol i fa7. iklesmc) de gOliilcbili r. Ya~ ile birliktc meyd"! la gclcn 

btl degi ~ i k hkler muhlemclcil lonksiyoll gbren si ll ir liflcrinin saYlsmda ve ~(Ipla n nd aki <t/ lI lm<lya. 

sinir lifi membranmda Illeydana gelcn degi;;ikliklerc ve gene! o larak si ni r lifi ycvresindeki bag 

doku artl~1l1a bagl ldll' ( 10,1 2, ! 3,72.76). 

3- l SI; si n!r il etim hl Ztlll etki leyen fakt6r1er arasmda en Onemlisidi r. ISHUIl aza imCls! sinir 

ilet im hl ZlIll onernli dereccde yava~la(lr ( 1,3, 13,55,70,75.77-79). lSI degisikliklerine. duyu 

sinirleri. mo lor sinirlerden daha duyarltdl r. Fizyolojik cilt IS1Sl slmrlan ilfcrisinde (29-37°C ), 

lslda IOClik bir azalmanm molor hlzda ortalama 1,5-2,5 mIs, duysaJ ilelim hlzlnlnda yakla.$lk 2 

m/s'lik bir yava~lamaya nedcn oldugu soylemnektedir (I , I 0,29,3 1.55,80). Cilt ISISllll n di.'ls mesi 

ozellikle Na+ kanall an ba~ta o lmak Ozere kas ve sini r membran fonksiyo nlan m etkiled igi 

du~i..i niilmektedir. Distal sinir latanSI da lSI degisikliklerindcn ctkilenmektedi r . Genel o larak 

ISll1111 her! °C dli~mesiy l e motor sinir di slal latansl 0, 1-0,3 ms uzamaktadlr {I , 10,3 I,5S.80.8 J) . 

Ayn ca ISlnln dO~mesiy l e birlikte sini!' ve kas uyanlma potansiyellerinin amplittid, sure ve 

latanslannda ISlyla orantill bir .$ck ildc art l ~ gonUmektedir (3 1.70,80-82). Bu arLl*: ISll\!Il her I 

QC dOsmesine kar~lhk % 2-5 ' dir (237,239-242). Sinir il etim hlzl ollfi..imleri slrasmda ISldan 

kaynaklanan degi~iklikieri a~lk lamak amaclyia Dejesus ve arkadas!an a.;;agldaki formuli..i 

onennislerdi r. Burada genellikle 32°C'l ik yUzey ISISI standart o larak kabul ed ilmektedi r 

(1 ,55,82) 

Y2 = Y\ xK 

y 2' Standart ISlda olmasl gereken hlz (beklenen hlz) degeri 

Y I ' Mevcu t ISlda cJde ed ilen hlZ degeri 

K: l SI farkmdan kaynaklanan hlZ degi~keni 

./- (jl.;idell Siui,. segmelltiHill selliyes;; genellikle bir sinirin proksi mal segmcntindeki 

ilet im hlZllllll distal segmentindeki hlZlndan daha bOytik oldugu kabul edilmektedir (1 . 10-

\2,29,3 \). 

5- (i.\'( ve ull ek.'ilrem;/eftlrkl: all ekstremitede sinir iletim hlzlan i.i st ekstremitelerden S

ID m/s daha yava~tlr. (1. 10-12,3 1,55,83). Aym ~ekilde alt ekstremi te sinirlerinde duysa l ve 

ka:n~lk si ni r uyan lma potansiyel ampliUidleride fi st ekstremitelerden daha dfi$OktOr ( 10) . 

6- Cinsiyet; tart1 ~mah olan bu komi ilerde tekrar ele ahnaCah.'11r. 

i- Viicul agl/·h.~l lie hoy; bu iki faktonJn sinir iletim ttall~malanm nasI I ctkiledigi 

konusunda yazarlar arasmda heniiz bir fik ir birligi ol u~mam l~tlr. Bu nokta, tartl~ma klsllll!1da 

tekrar cle altnacakllr 
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8- Sin;/" f/lIICfVa,\yoII lIf1ofJIolileri: Illolor sinir ilctim yah$malan sl raslnda zalllan zaman 

h,m fizyolojik fenomen!erlc kar~lla~lIlr Qu fenomenl cr iyi t!cgcrlendiri lmcdigi tHkti rde yan!t~ 

yoru mlara yol ayahil ir . (Om US! ckst remi tcde medi.tn ve ulnar sinir dal1a n araslllda gbrlilen 

Martin-Gruber Anastomozu, alt ekstremitcde g6rii lcIl aksesliar peroneal si llir anornali si ) (1.10) . 

SiNiR iLETiMiNi ETKiLEYEN NONFiZYOLOJiK FAKTORLEf{ 

Bu f<tktorlerin iyi bili nmcsi gcrckir. aksi taktirde yan ll.$ yo rumlamal<l ra yol ac;:abi lirl (·r 

J- ElIst n llllcn tal Fal<lijrle l-: EMG cihazTn ln c1 ckt ronik latans bcli rl eyici lcrinin hatah 

o kumasl (58,84). 

11- Tekll ik Fnktijder: Sinir iletim c;:ah$malan sirasmda standart tckniklerin d l~lIlda 

farkh [eknik lenn kullall11masl (85}.Sinir iletim sonuc;:lanm etkileyen teknik fakt6r!er ve hata 

kaynak lan klsaca ~unl ardlr: 

J) Uygulana"uyan Jeknigi; 

a- KuHamlan uya n el elckt rodlann tip i. (bipolar igne elektrodlarlll kullanl1lll uyan intertcrallSl1ll 

o:dub;a azaltlr) (86), 

b- Uyancl elektrodlann kutuplannm ve uyan nobasmm degi~tirilmesi (58), 

c- Bipolar uyanda akti f ve referans elektrod lar arasmdaki mesafe (58), 

d- Uyan ci elektrodun sinire uzakhgt (58). 

e- Uyanmn ~iddeti (dognl ve guvenilir veriler elde etmek iyin uyanlar. suprarnaksimal ~idd ette 

verihneli dir) (3 1.87). 

f- Uyannm sOres! ( mOmkun oldugunca insa olmahdlr) (3 1), 

g- Yanh::;hkla kom~u sinirlerin uya nlmasl (88), 

2) UYKulaflafl kaYll lama le/migi (58) , 

a- Kaydcdici elektrodlann cinsi, 

b- Kaydediei eieJ...-t rodlann bOyuklOgO, 

c- Kaydedici elektrodlann pozisyonu. 

d- Kaydedici elektrodlan n sinire uzakhgl (bu mesafe arWk'j:a, kaydedil en DSUP'in amplitOdu 

giderek azahr ) (87). 

e- Kaydedici ve uyacle l elektrodlar arasmdaki mesafe (bu mesafe arttlk c;:a DSUP 'in amplitOdO 

azahr. stiresi artar) (87). 

f- Kaydedicinin aktif ve referans e1ck trodlan arasmdaki mesafe ( pratik kullammda bu 

mesafenin 3-4 em oimasl onerilir). 
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L,,:~lang.H;ta lI)'anmn ~iddet i du~i.ik wlulup dalm sonra supraksimal u)',mya ula-ilnc<lya kadar 

ya\·a~ yava~ art m lmalrdn· ( IU,24). 
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Sekil 11: EMG cihnzlIllll ~ematik goriiniimii (24) 

Bir periferik sinirdeki tOm aksonlann uyanlmaslnl saglayan uyanya mctk.\"iJ1lol "yan 

deniL Maksi ma! uyan veriidigi slrada bir sOre sonra uyaram n ,siddeti artrnlsa bile. uyanlma 

potansiyelinin amplitiidu ve latans! artlk degi,smez olur. Bu tOr uyanlara da "s"pramak.\"imol 

"yan" clen ir ( 1, 10, 16). Supraksimal uyan rutin sinir iletim ~ah~malan si rasmda. ve ozel1ikle 

Myasteni a Gravis'de ardarda sinir uyanml testinde kull amhr ( 10.92). Uyannm hl zr I-50 Isn 

arasmda degi~ebiliL Sin ir i!ctim .;:ah~l1Ia l annda hastalar tarafinda n daha iyi to lere edild igi i~in 

I/sn uyan IliZI tcrcih edilir. Daha yflksek hlzdaki uyanlar agnya neden elm. Yi.i ksek luzh uyan 

(20/s n) sadccc myastenik sendromdaki fasilitasyonu ortaya ~ I karmak i.;: in kullanr1 lr. Ge!i ~llli ~ bir 

.;:ok EMG cihazl bir ayak peda l! ile ko ntrol edilebilen harici uyan modur)a sahiptir. Bu pedal 

saycsillde tck yada ardarda uyan ayarlaillr. Son gcIi,stirilen EMG cihazlannda otomatik ialans 

belirleyicil eri ve sure kontro l Onitcleri sayesinde i~lem daha guvenilir ve daha pratik bir ~ekild e 

yapllabilmektedir (92). 

Kaydedici Elektl'odltlr: Rutinde kullamlan kaydedici elek.-t rodlann hersi ekstra sellOler 

elektrod lar o lup. iki tipi mevcuttur (92). 1- YOzeyel Elektrodlar, 2- igne Elektrodlar 

I-Yiizeyel Eleklrodlar: Bunlar kas yada sinirin uzerindeki deriye yap[~t lfJl arak kullanll an 

elektrodlard lr. Genellikle gumu~ yada pasianmaz ~eliJ....'1.en yapllml~tlr. E lektrodlardan ak tif olam 

kasm orta klsml Ozerine, rcferans o lanl tendon uzerinc yerlc.}ti ri!ir (29). Teknik olarak 
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dOyurllCU bi r kaylt yapabilmck i" II1 . ytizcyel elcktrodlar kullanthrkcn deri ile dektrod araslJldaki 

ilctk t.:l1l igi artl r;:m jel ler klll1all1hm:h ve daha SOllra elcktradlar bculIlarla dcriye sLkJca 

)'a pL~tLnlllla li (lIr . Oeri dirclLcini aLaltmak j~in gerekirse deri yOzey yaglanrll ahnak (l1l1 <lclyla 

asetoJl yacl<l alko l ile iyice Ylkanmali , yada incc bir ignc veya zimpara kagLclL ile yOzcyeJ deri 

tabakalan kazmmalLdLr (1 0.29,32). Yeni kul1amlmaya ba~l anan tck kull an nll ltk' elcklrodlar 

sayesinde al1cfak olu ~umll asgariye i nd iril cbilmi ~ t ir. 

1- igIJ/! Elekfrodlar: ignc c1ektrodl ar esas olarak igne EfVIG Ifah~malannda ku llamhrlar. 

En slk kullalllian iki tipi varcb r; 

a) T etlan kal'll monapalar igne elektrodlar 

b) Konsantrik igne elektrodlar 

Teno n kap h monopolar elektrodlar ko nsantrik igne elektrodlara gore daha az agnh , 

daha UCli Z ve fibrillasyon ile pozitif keskin dalga a}1flmtnda daha duyarll dlr. Monopolar igne 

elektrodlar hem uyan ci hem de kayded ici elektrod olarak kullamlabilir. Akt if elektrod l11ilmkOn 

oldllgllnca sini re yakm sokulmalJ(hr. ignelerin kullamlmadan hemen once clektroli lik hir 

i~temden gec;:iri lmeleri gerekir. Tek kull ammhk ignelerde bu sorun ortadan kaldmlm L$tlr. 

Konsantrik igne e lektrodlar genellikle paslanmaz Ifelik veya platinden yapdml$ olup, en Sik 

kullamlan igne elektrod lardlr. Ortalarmda 0,1 mm Ifapmda kayitiaylci ve et rafinda referans 

e!ek trod i«ermektedirler. B ipolar igne elektrodlann kullamm alam daha azdlr. Ko nsantrik igne 

clektrodlann merkezinde bultman iki telin 91pJak u91an arasmdaki potansiyel farkl kaYII lamaYI 

saglar (10). 

Diger igne elektrod Ife$it leri ise $unlardlf; ( 10) 

a) Mulli eleklmd iifnele,.: motor unit':: b6lgelerinin tcsbiti ve kas lifi yogunlugullu sap lamak 

amaclyla kullamhrlar. 

b) Teklif EMG ig llesi; teklif igne EMG ~ah$malannda kullamlir. Kaydedici yOzey alall dar 

o ldugu ic;:in tek bir kas lifinin elektriki aktivitesi ni kaydedebilir. 

L) Mokro ig llc! clekfrodlor; bliyuk kaydedici yuzeyleri sayesinde bir motor Onilcni n elektriki 

aktivitesinin tamamlnl kaydederJer. 

(.0 infra selliiler £MG iglleleri; intra sellOler EMG yeni geli~tiri len bir yontem o lu p kapillcr 

cam elek trodlar yada tungsten mikro e!cktrodlar kullamhr. 

Uyanci Elektrodlar: Uyan amaci ile hem yuzeyel hem de ig ne elektrod lar 

kulla mlabilir.YOzeyel uyancl elektrodlar gene\1ikle kUIfOk plastik bir par«a Ozerine sabi t ara!tk!t 

o larak yerl e$tirilm i~ metal yada kelfeden yaptl an iki but and an olu~ur. C;ogu Amerikan yapliTii 

EMG cihazmda uyan CI eleku odlar da kaydcdici eleh,1:rodlarda oldub'1J gibi katod: akt if elektrod, 
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,mod ise refcralls c!ek troddur. Metal tipt uyane! yiiz-cyct c!ek trodtar da kullandmmlan once 

ilcl kcn maddc oi<trak jet kutla nd lrkcll. kc(,:cdcn yap llan yi.i zcycl elektrod lar kultalllht1 iHhlll once 

se rum fizyoloj ik ile Islauh r. 

Uyanci o larak mono polar yada bipolar ignc c!eklrodlar kullandabilir. Uyanlll da bipol Cl r 

uyanm mOllopolara gore daha guvcnilirdir. Ancak monopolar uyanmta perirerik 'sinirlcr daha 

kolay uyanhr. 0 ncdcnle siyat ik sinir vb. derinde yerle~el1 sinirlerde uyanci elektrod olarak 

daha ~ok mono polar igne e1ckt rodlar tercih cdili ... Bipolar uyanmda anod ve kawd sinir 

govdcsinin anatomik gidi ~inc uygun bir ~ek ild e yerlc~tirilir . Motor sinirlerinin uyan lmaslnda 

pratikte en .;ok bipolar yUzcyel eld .. ""1rodlar tercih edilir. EI yada ayak parmaklannm dijital 

sinirlerinin uyan lmasmda yUzOk elektrodlar yada ke~cden yapllm l ~ kaYI ~ ~ek1ind cki elektrodlar 

kullamltr. Bipolar igne elektrodlar is.e klsa segmcntlerde sinir uyanlma potansiyellerini dde 

etmek amaclyia kull amlabilirler. Bu metodun avantaj lan; uyan artefaklannm hemen hie olmayl ~ 1 

ve kullamlan uyan ~iddetinin daha az olmasldlr. 

Yiizeycl ve igne Elektrodlann Av:mlaj ve Dezavantajilln 

a) igne elektrodlar daha c;ok obes, sinir uyanlabilme e~igi .;ok ytiksek ki~ilerde yada sini rin 

anatomik olarak derinde yerJe~tigi ve ula~"masmm gOC; oldugu durumlarda terc ih ed ilir. igne 

e!ekt rodlar kasm en ~i~kin klsnuna baunlarak igne ucunun motor son plak bolgesinde 0lmas1 

sagIanir (10) . 

b)YOzeyel elektrodlarla kaydedilemeyen bir c;ok kii~Ok Sl mr uyanlma potansiycl leri igne 

elektrodlarla kaydedilebilir ( 10,92). 

c) ignc elekt rodlar kuli aOlhrken EMG cihazmm guvenilirJigi daha fazladlr (92). 

d) igne elcktrodlar kullamldlg1l1da dalm az uyan artefaldan ortaya ';Ikar (1 0,92). 

e) igne elekt rod lar yUzeyel elektrodhtra gore kom~u kaslardan gelebilecek hacim iletkenligi 

pOlansiyellerini daha az derecede kaydedccekleri it;: in iki sinirin kaslannlll aYIli anda 

kaydedilmesini onlerler (10) . 

l) 19ne elektrodlarda kullamlacak maksimal uyanlTI ~iddetj daha di..i sOktOr ( 10). 

g) igne clek trodlar il e dde edi len motor yamtlar izoelektrik c;i zgiden daha net aynld lglndan 

latans ve amplitOd olC;Omleri daha guvenilir bir ~ekilde yaplhr (10). 

h) Atrofik kaslarda ve aynca aym sini rden innerve olan birden c;ok kuC;i.ik kaslIl aym bolgede 

c;ok yakm olmalan halinde yine ignc e1ektrodlar tercih edilir ( 10,92). 

igne elektrodlarm bu avantaj!annm yamslra bir taklm dezavantaj lan da mevcutt ur; 

a) igne elektrodlar agnhd lr (I , I 0,92) 
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b) Kas ic;indeki kaYlt lama al:mlan daha slim!! oldugu ndan ylizcycl clcktrodl ara go re motor sin ir 

lineri i<,; il ldek i ele ktriksel degi ~ilnlerj daha az yansltlrlar (1 0 ). 

c) Si ni!" uyanmt slraslIlda ka stn ko tltraksiyo nu ile kas icindcki ignclllll ycrindell \Iy"aillasl 

sonucu iki ayn M yamtl goriileb iliL Bu da motor ilet im hl zmm halalt oh,:iil mesinc yo! ac,:abiJir 

( 10) . 

d) igne clck trodlarla kayt( , motor liflerin iledeyici dcjcnerasyon larmda. lokal ize dctilll 

kesilmelerinin (iletim bloklanOln) ve no romuski.i1cr iletimin tayinindc uygun bir yontcm degildi r 

(58). 

e) igne elektrodlann sterilizasyo ll sorunu vardtr (10,92). 

f) igne c1ektrodla r enfeksiyona ve sinir hasarma yol acabilirler (93,94). 

Kolayhkla uygulanabil meleri ve hast a ile i$birligini dalm az gcrcktirmeleri nedeni yle 

)'uzcyel elektrod lar daha c;ok tercih edil ir. Aynca yUzeyel elektrodlar daha yava$ iletim yapan 

sinir ziflerinin pato loj ileri hakkll1da igne elektrodlara gore daha iyi bilgi veri rler. Ancal..: yuzeyel 

elektrodlar kas i ~illdeki motor Onitelerin spontan akt ivitelerini kaydctmcde yelersiz kaltr. 

( 10,92). Aynca yuzeyel elektrodlarla eldc cdilen BKUP'i, uyanma kattlan kas liflerinin saYlsl 

hakkmda ancak kaba bir bilgi veri r. BOWn bunlara ragmen yine de yUzeyel elek trodlar igne 

elcktrodlara gore daha fazla avantajlara sahiptir (58). 

E- SiNiR iLETi M <;:ALlSMALARINDA BULGULAR VE 

YORUMLANMASI 

Sinir iletim c;ah$malannda (Si(:) gozlencn anonnal sinir ile tim bulgulan oncelikle $tmlan 

kapsamaktadlr; iletim hl zl yava$lamaSl, latans uzamasl, iletimin kcsilmesi. sin ir ya cta kas 

uyanlma potansiyeli amplitOdle rinin azalmasl, sinirin uyanlamamasl ve anormal temporal 

dispersiyon (artnl1~ temporal di spersiyon)dur. 

siB 'l yava~lamasl; SiH yava$lamasl SiC'larmdaki en onemli bulgudur. Schwan 

hi..icrelerinin hasan sonucu olu$an demiyelinizan tip noropatil erde 5tH yava$lamasl daha bariz 

iken, aksonal deje nerasyonla seyredcn no ropatilerde siB yava$lamasl ya hii g6 ri.i lmcz yada ~ok 

azdlf (1 ,7,3 1,41 ,55,95). GencJ o larak SiH'1 ust ekstremitelerdc 40 mis, alt ekstrcmitelerdc 35 

mls nin altmda ise patoloj ik olarak kabul edilir (90). S iH yava~lamasma ned en olan birkac; 

, 
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femci patoJojik sHrev soz kOllusudur (10,50,55,60): 1- Mullirokal yada fo b l sL:g lll ental 

demiyel ini zasyon (tLi zak n6ropat ilcri), 2- Aksonal stenoz vc aksonal dcjencrasyon, 3- Biiyilk 

~:apil sinir lillcrinin kaybl, 4- tvletabolik b07..lIklllkli:1r, 5- Dimiz dcmiyelinizasyon 

Segmental dcmi yelinizas)'oncl a 3 tip sinir iletim b07.u klugu gotiilOr; S il-l 'da yava~lama , il climin 

kesilmcsi ve (lrtml~ temporal dispersiyo l1 (3 1-33,60,96,97), 

Sessiz dOllemin uz.am:tsI (Latans Uznm:lsl); bin;:ok periferik norapatide hcm duysal 

hemdc motor di s tal sessiz doncllI uzamaSI goriilebilir. Ancak tuzak noropati lerinde ozc11 ikle 

duysal di stallatans uzamasl daha duyarh bir gostergcdir (1, 10,29,38,60) . Aynca diger foka l \Ie 

multirokal demiye1inizan hastahk lar. bOyiik miyelinl i li flerin kayblyJa scyredcn hastall klar, 

bclirgin aksonal stenoza yol m;:an hastahk lar distal latansl uzatan ve STHnl yava~latan 

sliretylerdir (1.7,34,53,98,99). Aynca H reflcksi \Ie F dalga iatansianmn uzamasl da c;e~ it 1i 

hastallklarda HIOI koydurucudur. Om. ~e~itli polinoropatilerde ve S I radi kO!opatilerde H 

refleksi ya ahnamaz yada latansl uzaml ~tJr (1 ,7,37,38). F dalga latansl tye~ i tli demiyelinizan 

polinoropatilerde (om. Guillain-Barre sendromunda) uzar (1,7,32,37). Gel; ccvap latanslan vc 

distallatans demiyelinizan noropatilerde daha belirgin olarak uzar (100). 

iletimin kesilmcsi; segmental demiyelinizasyonun (o rn . tuzak nbropatilerinill) en 

onemli elektrofizyolojik bulgusudur (35). i1etim kesilmelerinin tamsmda proksimal uyanh1l!~ 

cevap atnplih.idlerinin, distal amp!itOdlere oratH olduk~a yardnncldlr. Aynca il etim 

kesilmelerinin o rtaya ~lkafllmasmda klsa segment uyan teknigi de tamda ya rdullcldlf. Fokal 

noropatilere bagh iletim kesilmelerinde uyanlma potansiyeiinin blok seviyesinin distalindeki 

iletimi genellikle normaldir. lletim kesilmelerinde genel1ikle duysal yada motor 5illir amplitlidlcri 

ve SiB azahr (55). i1etimin kc!)ilmesi fokal noropati lerde, difftiz po li nbropati lerde vcya 

monon5ropati multipleksde gonJ lcbitir (J 0 I). 

DSUP ve BKUP AmpliWdleri; kabaca uyanlabilen aksonlar hakkHlda bilgi verir (30). 

Gerek aksonal nb ropatilerde, gerekse demiyelinizan noropatilerde en erken bulgulardan biri 

DSU ll vc SKUI' ampliti.idlerinin azalmasldlf (1,3 1,33, 102). BKUP amplitiidii aksonal 

noropati lerde daha belirgin o larak du~er. Aynca noromuskulcr kav$ak ve kas hastaltk larmda da 

BKUP ampliUidO etkilenir. Artml ~ temporal dispcrsiyon da, BKUP'm amplitudi.i dO$er, sOresi 

uzar ve polifazikle~ir . Artnll~ temporal di spersiyon demiyelinizan tip no ropatilerde c;ok 

bclirg indir (1 , I 0,3 t ,32).Aynca teknik hatalar, submaksimal uyan ve sinir ctrafmda yumu~ak 

doku artl~! gibi nedcnlerlcde DSUP'in ampllitO dU azahr (I). DSUP ve BKUP amplitlidlerini 

azaltan paloloj ik sure~ler ozctle (55); 
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\ - Tcmporal dispersiyon, 2- ilctilllin kcsilmcsi , 3- SiddctJi aksonal stcnoz, -i- BOYlik \',q>!1 ve 

llliyclin ii akso nl arm kaybl , S- Kas litlcrini tulan bozukluklar (myol-laliier) , G- ;\ nlll"lllal sil1ir 

illllcrvasyonlan, 7- "I'eknik fakt orl er, 

Norojcnik MUP Dcgi.~;iklildc,'i; dcnervasyonla g iden bilhassa on b O)' llllZlIll kronik 

hastahklannda ortaya Iflkan geni~ sti rel i, bOyiik ampli ttidlil, poli fazik dey' MU I" lerdir 

( I 0,53,70, 103j. 

M iyopat ik MUP Degi$ikliklcri; primer kas hastahklannda ortaya ~I kan klsa sO reli, 

di.l~Uk amplitudlO, po lifazik dalgalardlr (10,70, 103), Artml~ tem poral dispersiyo n genel olarak 

demiyelinizasyonla gidell pato loj ik sUrec;:lcrde (akut inflamatuvar demiyelin iza ll noropalilcr, 

fokal tuzak noropatileri) gortilOr (1.10,55), 

Sinir iletim <=ah~malal'lnm Yorumianmasl 

Sir sini r iletim .yah~masmll1 sonuc;:lan yorumlamrkcn a~aglda bcJirtil en bc~ so ruya cevap 

aranmahdlr (60): 

1- Elde edilcn veriler normalmi yoksa anonnal mldlr? 

2- Sonw;lar anormal ise; pato lojik surec; aksonal dej enerasyonu mu yoksa demiyelinizasyonu 

mu gostermekted ir? 

3- Hastaltk sureci; simetrik mi yoksa asimetrik mi, foka! mi yoksa multifokal rn i yoksa yayg1l1 

m l, distalde mi yoksa proksimalde midir ? 

4- Patoloj ik tu tu lum; duysal , mOlor yada kan~lkmldlr? 

5- Elde edi len sinir iletim bozukluklan herhangi bir spesifik bozuklugu gosterebiliyor IllU ? 

6 - Son o larak; eJde edilcn clekt rofizyolojik bozukluklar hastam n klinigiyle uYllmlu Illlldur? Bu 

son so runun cevabl Ifok onemlidi r. Keza Si<;'da dde edi len veri lcr hastaml1 mcvclIl hi kaye, 

kli ni k ve laboratuvar blilgu lan l ~ 'g l alt illda yorumlanmahdlr (7) , 

EMG Raporunull Diizenlenmcsi; sinir iletim c;:ah~masmm son a~alllas l eJde edilcn 

veri lerin dogru bir ~ekilde yorumlanmasmdan sonra, klsa ve 6z bir ~ekild e EMG raporuilull 

duzenlenmesidir, Muhtemel bir kli nik tal1lYI desteklemeyen, bir yok karma~lk elektro1izyolojik 

ifadelerden olll~an bir EMG raporunun hie; bir degeri yoktur (30), 
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F- SiNin iLETiM CALISMALAIUNDA COVENiLiRLiI< VE 

IIATA NEO,"NLEHi 

,')'illir i/elim t,:alt.YlJlaSlIIlI ha.ylomat/rll1 ol,,'e a!lfIJJlClSI gereken onlelJ1Ier: 

a) Muayene masas[ agatytan (ah~ap) oimahdlf, 

b) Hastamn uzerinde metal objcler olmamaltdlf, 

c) Topraklama dikkatli yap"maltdlr. Oiasl bir elektrik kayagml asgariye indirebiImek [vin toprak 

elektrod. kaydedici vc uyanel elektrodlar aym ekstrcmite Ozcrinde olmahchr. Uyancl 

c1ektrodlar kalb b6Igt.!s; tizerine uygulanmamahdu" (94). 

Sin;r i lelim C(fII~malanlJda Riskler; 

1- Aylk yaralar; yuzcy clektrod!ar a\=,k yaralar Ozerine kOllmamahdlf (94). 

2- Kanama bozukluklan; trombositopeni. hemofili ve diger plht ll a~ma bozuklugu olanlarda. 

antikoagillan ilae alan hastalarda kanama riski nedeniyle hastahk doze!ti lmedikye igne EMG'den 

ka,ml lmahdlf ( 104). 

3- Sinir iletim c;a ll smalan slra5lnda t~lnabilen hastahk lar (93 ,94) 

a) lakob-Creutzfcldt hastaltgt 

b) Hepatit B 

c) HIV ve AIDS'li hastalarda kullamlacak yiizeyel elektrodlann bile tek kullammhk olmasl 

tercih edilir. 

4- Kalb kapak hastahk lan; kapak protezi olan hastalarda igne EMG siraslllda bakteriyel 

endokard it tiski al1abi lir (94) . 

5- Kardiak pacemakerlar; kalb pili ve diger talll sa! cihaz ta~lyan hastalarda zorunlu olmadlk~a 

sini .. iletim c;;all$malan ve EMG yap:!mamahdlr. ~OnkO ozel liklc kalb pilinc yaklll Ilokradan 

yapllan uyanlar pacemaker'l inhibe edebilir, kalbde ciddi elekt riksel injureye yol a~abilir . 

PerkOtan sin ir uyanml tekniQ,i ile yapIian EMG ve sinir iletim ~ah$malan kalb pili ta$lyan 

hastalard. d.h. az risklidi r (lOS). 

6- Elektriksel duyarlthk; bazl hastaiaf dO~i.i k dozlardaki e1ektrik aklmma kar~l dahi dllyarltd lr1ar 

(93). 

7- GogOs duvan yada kann kaslannda igne EMG strasmda ignellin plevra ve akcigere girmesi 

sonucu pn5motoraks, penton bo~luguna girmcsi sonucu peritonit geli~ebil i r (J 06). 

S- Cihazlarla ilg ili problemler; cihazlarla ilgili problemleri asgariye indirilebilmck H;m EMG 

cihazi dogru ve gUvenilir oImahdlr (93). 
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GERE<; VE YONTEM: 

Bu vab~ma inonii Oni versitesi TIp Fakiiltesi. Fiziksel TIP ve Rehabilitasyon Idinigi , 

elek trofizyoloj i laboratuannda ya~lan 20 ile 74 arasmda degi$cn 107'5i kadlll. 10 I'i erkck 

tamarnen sagbklt, gonGllulerrlen o!usan toplam 208 adayda her iki Ost ckstrcillite de medinn 

ve ulnar sinirlerin normal iletim bulgulanm ar~t1rmak amaclyla yaplldl. Adaylann 198'inde 

baskm el sag, IO'unda sol eIdi. Degerlendirmeye once Standart bir on g6rti$meyle ba~! andl, 

ardmdan biltOn adaylar te~hi s edilemcmi~ oiasl bir hastaligl ckarte ctmek amaclyia aynnuh 

bir 6ykO. fi zik muayene. laboratuar ve radyolojik incelemelere tabi tutuldular. Yapllan 

arastlrmalar so nunda, hcrhangi bir norolojik semptomu ya da noromuskiller hastahgl. sckcr 

hastahgl. tiroid hastaligl. bobrek yetmezligi. alkolizm, B 12 ya da folat eksikligi. ge~iri l mj~ 

boyun cerrahisi. list ektremitc travrnasl, radiktilopati, tuzak noropatisi yada periferik 

n6ropati bu lgu vc belirtileri olan ad::tylar c;ah~ma dl~l blraklidl. 

BiltOn adaylar y~ dekadlanna gore 5 farkh gruba aynldt; 

I. grub ya~l an 20-29 arasmda olan adaylardan. 

2. g rub ya~lan 30-39 aras\Ilda olan adaylardan, 

3. grub y~lan 40-49 aras11lda o lan adaylardan. 

4. grub ya~lan 50-59 arasmda olan adaylardan. 

5. grub ya~lan 60 ve tizerinde alan adaylardan al u~tu . 

Sinir iletim c;ah~malan her bir adaym her iki Ost ekt remisinde Dantec-Cantata® 

marka C;in kanaB I bir EMG cihazlyla yaplldl. C;ah~maya ba~lamadan once i ~lem hakklnda 

bOW n adaylara klsa ve OZ bir ar;lklama yapdarak adaylann anksiyetelcri gideriJdikten sanra, 

actaylar muayene masasma 51rt tistO ve dirsek ekstansiyonda, 6n kol supinas)'onda olacak 
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;;ekildc rahat edeccgi uygun bir pozisyomla ycrlc:;airi!di . Aynca tya!t~l1laya ba~la1lladall Olle!.: 

bUlu lI allay/ann eil l Isdan , Ull ko l \'u lar yuzi.indcll T l:crmocare@ 1\<I T-300- 1 1l1,1I ka digital bir 

termomelrc ile 61r;u lerek kaydedildi . Cilt ISISUlIll 3 1"C 'nin a11ma di.i ~lllclllcsinc Qzen 

gosterild i. Bu allla~!a . cilt ISISI 3 1°C 'nin al tl nda olan adaylann ckstrclllib.:lcri 35°C'yi 

getymeyecek ~ekilde buyfik bi r slcak pakctle 10 dakika slire ile ISIltidl. 

Her iki ekstrcmite de standart olarak median vc ul nar sinirlerin d uysal \·c lIlotor 

d istal latans ve d istal amplitUdl cri iIe, motor sinir il etim hlzlan ()iCOld t:i. Duysal ilelim 

ca!l ~malan ant idromik. motor il etim ~ah~ll1a l an ise oltodromik ola rak slandan 8- 14 COl 

teknig iyJe yaplldl. 

Median ve ulnar duysal sinir iletim c;: ah ~malannda kayded ici olarak kullamlan yiiziik 

clektrodlar 3 . ve 5. pannaklar lizerine, aktif elektrod proksimale, (proksimal falanks Hzerine 

geleeek ~ekiIde) referans elektrod onun 3-4 em di staline (d istal fa lanks o.zerine geleeek 

~eki'de) ycrle~t i rild i . Uyan, uyancIIlIn katodu (aktif e1ektrod) distalde o lacak ~ekilde , ak ti f 

kaydedici elektrodun \4 cm proksimalinden yaplldl. Distal uyanlar median s inir ir; in bilekte 

palmaris lo ngus ve fleksor karpi radialis tendo nlan arasmdan. ulnar sinir ic;i n fl eksor karpi 

ul naris tendo nunun hemen lateralinden uygulandl. Motor sinir iletim ~ah~mal annda 

kaydediei olarak, I em ~apmda disk elektrodlar kullamldJ. 

Median motor sinir il et im cah~masJ i ~in aktif disk elektrod abdukto r poll isis brevis 

kasmm en ~i~kin kl sml uzerine (motor noktasl Uzerine), ul nar sinir iCin . abduklor digiti 

minimi kasmm en ~i~kin klsmJ uzerine yerlc~tirildi . Rcferans elektrot median sin ir ic;in ba~ 

parmagm MCF eklcmi uzerine, ulnar sinir ity in V. Parmag ln tabam na gelccek ~ek i !de 

yerle~tirildi . Distal motor sinir uyanlan kaydediei aktif disk elektrodun 8 COl proksimal illden 

yapJidL 

Proksimal sinir uyanlan median sinir i~in antekObital bo lgede, biseps tendo rl ullun 

medialinden, u lnar sinir i ~in dirscktc. medial czirveondi lin 3 em distalinden ynpddl Topr<lk 

elektrod el Slrtllla yerl~tirild i . Uyanmlar; 0 . 1-0.2 ms sOrcii aklmlarla supramaksimal ~idette 

uygulandl. EMG eihazlOm fi ltrasyonlan motor sinir ~ah~malan iCin 8Hz-8kH z. duysal sinir 

~ail~malan iCin 8Hz- 16kHz oJarak dOzenlend i. EMG eihazmda gain setting; llIotor sinir 

~ah ~malan i((in 1 mY/diy, duysal s inir ~ah~malan i~in 20 mikrovolt/div, sLiptirrne IHZI ise 2 

msldiv. olarak dlizenlendi. 

Latans bl~Omu duysal uyanlma potansiyellerinin zirve noktasmdan, motor uyanlma 

po tansiyellerin in ise ba~ l angJty noktasmdan yaplldl. AmplitHd; duysal uyanlma pOla nsiyelleri 
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iyilL bazal (,:izgi il e negalif zirw noktasl ar:-tsllldan olyu lLirkcJl. mOlar uyanllllCl pOlansi yell eri 

iyill her iki z irvc lIoktasl araslIIdan (peak to peak) u lc,:ti ldll . SClIIuC;l a her iki ckslrcmitcdc 

kayct edi lcll med ian vc ul na r sinirlcre ail sini r il eli m degerlcrinin aritmetik orralamClsl csas 

allildi. Ya~ vc cinsiyetin sinil" iletim parametrclcri Ozerine herhangi bir clki sinin o!up 

o\llIacl1gml ara~urmak amaclyla bu (fah~ma sOl1unda cldc edilen verilerin istati kscl analizleri 

yapt ldl. Bu ama(fla, cinsiyct ve Sill;f ilet im parametrcleri araslndaki jlj~kinill bel irlcnmesi llde 

student "(" testi (iki ortala111 <1 arasllIdaki fa rkm anlal11ltllk testi) ve ya ~ ile sinir ilctim 

paramclrcleri antslndaki ili ~killin belirlenmesinde regresyon analizi (Pearson'un r korelasyol1 

test i) kullamldl. lstatistik c;ah~malannda "systat version S.03" bilgisayar pakel progralll indan 

yararl anlldt. 

Ac li F 

I Ac t.if 

Re'T_""_" -+1....,----:-0 e. '-_------------,= 
i ~\\ 0 e ::--;-

~ ) I 1 i'l--. 
l 0 C'"~ I I 
I Ano d 

, 14 e rn I\.nod 

I .... ct if KCII{o·."J 

Refer oil1$ 
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BULGULAR 

<;ah~maya dahi l cditell IOTsi kadm (% 5\.5), IO l 'j erkek (% 48 .5) lo plalll 208 

adaym ya~ ortaiamasl 44.0± 14.3 (20~74) olarak saptamrken kadmlann y~ orta!a m?..5J 43 .6 

± 14.1. erkelderin ya~ ortaiamasl 44.0±14. 1 idi. Grup i~i y~ ortalamalan ise: 1. grup iein 

24.7±2.7, 2. grup lein 34.8±3. 1, 3. g rup i<; in 43.6±3.2, 4. grup lein 53.6±2.9 ve 5. g rup 19m 

65.2±4.0 idi . 

Median duysal sinir iletim 9all ~malannda; ortalama distal latans (DL) 3 .4 ± 0.3, distal 

ampiitUd (dAi\{P) 33.6±10.8 o!arak tcsbit edilirken, median motor sini r il etim 

yah ~malannda; o l1alama DL 4 .0±0.3. dAIvlP 1O.3±1.8 ve siB 59.8±6.8 olarak tesbit cdi ldi . 

Ulnar duysal sini r ilctim yah~l1lalannda ise; ortalama DL 3.4±O.3. dAMP 27 .0±9.2 olarak 

tcsbit edili rken, ulnar motor sinir il etim ~ah$malarmda; ortalama DL 3.4±O.3. dAMP 9.9± 

I. 5 ve StH 59.7±6.0 olarak tcsbit edildi . Her bi r ya~ grubu vc cinsiyet i~in verilcrin analama 

ve standart sapma degerle: ri Tabla 1-8'de g6steri lmi~tir . 

Tablo I : Median duysal DL ve dAMP degerlerinin cinsiycte gore daglhml 

CiNSivET (N) DL* (ms) dAMP" (, .V) 
Erkek (N - 101) 3.3 ± 0.3 30.2 ± 10.3 
Kad m iN ~ 107) 3.4 ± 0.3 36.8 ± 10.5 
Genel (N - 208) 3.4 ± 0.3 33 .6± 10.8 

*Uyan artefakll lie ncgahf ZlrvC noktasl araslnda ol~uld(i . 

* "' Bazal C;;izgi (izoe!ekti rik ~ i zg i) ile negatifzirve noktasl araslnda 61~(ildu . 
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T:llJlo 2: Ulnar duysal 0 1.. vc dAM P degerlcrinin cinsiyetc gore dagllll rH 

ciNS iV I!:T (NI UL (illS) dA M P ("VI 
I·..-kck (N = 10 1) 3.5:l 0.2 22.9 ± 6.9 
Kaulil (N = 107) 3.4 ± 0.3 30.9 ± 9.4 
Gene! (20S ) 3.4 ± 0.3 27.0 ± 9.2 

Tablo 3: Median motor DL. SlH ve dAMP degerJerinin cillsiyete gore dagllliTIl 

CiNS iYET (NI DL r. (illS) Sill (1Il /s) dAMI' "'* UI V ) 
Erkek (N- IOI) 4.1 ± O.3 59.9 ±6.9 10.4 ± 1. 7 
Kadln (N= 107) 3.9 ± 0.3 59.6 ± 6.S 10.2 ± 2.0 
Genel (N- 208) 4.0 ± 0.3 59.8± 6.8 10.3 ± 1.8 

. . .. .. ·Uyan artefakll ile uyanlma potanslyehnm ba~ l anglcl araslIlda olyuldu . 
*>!: Tki zirve (pozi tifvc ncgati f zirve) noktasl araslnda 61ltuldu. 

Tablo 4: Ulnar motor DL. SiH ve dAMP degerlerinin cinsiyete gore daglh ml. 

C iNSiYET (N) DL (illS) SiH (OI l s) dAMP (~I\' I 

Erkck (N= 101 ) 3.5 ± 0.3 58.6 ± 6.1 9.7 ± 1. 3 
Kad", (N= 107) 3.3 ± 0.3 60.8 ±5.7 10. 1 ± 1.6 
Genel (N=20S) 3.4 ± 0.3 59.7 ± 6.0 9.9 ± 1.5 

T:lblo 5: Median duysaJ DL ve dAt\1P degerlerinin y~ gruplan ve cinsiyete gore dagtllffi l 

Yas Gl'Uplan C insiyct (N) DL (ms) dAMP !.IIVI 
20-29 Kad", (N= 19) 3.6 ± 0.2 43 .4 ± 6.7 

Erkek (N= 21) 3.4 ± 0.3 36.8 ± 7.2 
Toplam (N = 40) 3.5 ± 0.2 39.9 ± 7.7 

30-39 Kadln (N - 29) 3.4 ± 0.2 40. 1 ± 11.3 
Erkck (N = 19) 3.3 ± 0.3 33.5 ± 8.5 
Toplam (N = 48) 3.3 ± 0.2 37.5 ± 10 .7 

40-49 Kadln (N- 19) 3.3 ± 0.3 36. 1 ± 10.2 
Erkck (N = 2 1) 3.2 ± 0.3 33 . 1 ± 11. 0 
Toplam (N = 40) 3.3 ± 0.3 34.5 ± 10.6 

50-59 Kadln (N - 20) 3.4 ± 0.3 34.6 ± 9.6 
Erkck (N = 20) 3.3 ± 0.3 26.9 ± 8.6 
Topl.11I (N = 40) 3.4 ± 0.3 30.8 ± 9.8 

60 ve uzeri Kadln (N = 20) 3.4 ± 0.3 28.4 ± 7.4 
Erkek (N = 20) 3.4 ± 0.3 20.3 ± 6. 1 
Toplam (N= 40) 3.4 ± 0.3 24.4 ± 7.9 
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Tllulu 6: Ulnar duysal DL vc dAMP dcgerierinin ya~ gruplan ve cinsiycte gore dagilllnl 

Ya~ GI'~ljlJan Cinsiycl (N) lJL (nISI d A MP (ltV) 

20-29 Kadm (N- 19) 3.6 ± 0. 1 33.5 ± 7.7 
Erkck (N= 21) 3.5 ±_ 0.2 27 .8 ± 7.2 
T oplam (N = 40) 3.5 ± 0.2 30.5 ± 7.9 ' -

30-39 Kadm (N = 29) 3.4 ± 02 32.5 ± 11 .4 
Erkek (N = 19) 3.4 ± 0.2 25.4 ± 5.9 
Toplarn (N = 48) 3.4 ± 0.2 29.7 ± 10.2 

40-49 Kadlll (N- 19) 3.1 ±0.4 33.4 ± 8.5 
Erkek(N = 2 1} 3.5 ± 0.2 22.3 ± 6 .4 
Top la,~ (N = 40) 3.3 ± 0.3 27.6 ± 9 .3 

50-59 Kadm (N - 20) 3,4 ± 0.2 29.5 ± 9 . 1 
Erkek (N = 20) 3. 5 ± 0.3 20.0 ± 4 .9 
Toplam (N = 40) 3.5 ± 0.2 24 .7 ± 8.6 

GO ve uzeri Kadm (N - 20) 3.5± 0.3 25 .3 ± 6 .3 
Erkek (N = 20) 3.6 ± 0.2 19.0± 6.3 
Toplarn (N= 40) 3.5 ± 0.2 22. 1 ± 7 .0 

T:1blo 7: Median motor DL. sil-I ve dAMP degerl erinin ya~ gruplan ve cinsiyclc gore 

dagl llilu 

Ya1 Grupla" Cin,iyel (N) DL (m,) SiH (m/, ) dA~Il' ("VI 
20-29 Kadlll (N- 19) 3.9 ± 0.3 65. 1 ± 7.3 10.7 ± 1.3 

Erkek (N= 21) 4 .0 ± 0.2 63 .3 ± 7.3 10 .5 ± 0.9 
Toplarn (N = 40) 4 .0 ±02 64.2 ± 7.3 10 .4 ± 1.1 

30-39 Kadm (N = 29) 3.9 ± 0.3 6 1. 1 ± 6. 5 9 .7 ± 1. 1 

Erkek (N = 19) 4.0 ± 0.3 60.7 ± 6.4 10 .4 ± 1.0 
Toplarn (N = 48) 4.0 ± 0.3 61.0 ± 6.4 10.O ± 1.1 

40-49 Kadm (N- 19) 3.8 ± 0.4 58.2 ± 7.4 9.7 ± I 4 
Erkek (N = 2 1) 4.0 ± 0.3 61.9±6.0 10.4 ± 1.8 
Toplam (N = 40) 3.9 ± 0.4 60.1 ±6.8 10. 1 01- 1.7 

50-59 K.d", (N - 20) 4 .0 ± 0.4 56.9 ± 4.8 10.2 :L 2.2 
Erkek (N = 20) 4 .1 ± 0.3 56.9 ± 5.9 10.8 ± 2.0 
TOillam IN = 40) 4 . 1 ± 0.3 56.9 ± 5.3 10.5 ± 2. 1 

60 ve Ozeri Kaehn (N - 20) 4 . 1 ± 0.2 56.2 ± 3.7 11 . 1 ± .1.2 

Erkek (N = 20) 4 .3 ± 0.2 56.5 ± 67 IO.O± 2 .1 
1'oplarn (N= 40) 4.2 ± 0.2 56.3 ± 53 10.5 ± 2 .8 
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Ta blo S: Ulnar llIotor DL. S iH vc dAMP degcrlerinin ya~ gruplan vc cinsiycte gore 

dagllll 'll1 

Y" l G ru pla n Ci ll,iyct (N) DL (ms) Sill (m /') dAM P(n V) 
20-29 Kad ln (N~ 1 9) 3.4 ± 0.2 62.3 ± 4.7 10. 1 ± O.7 

Erkek (N~ 2 1) 3.4 ± 0.2 64.0 ± 5.7 9.0 ± 1.2 
Toplan! (N ~ 40) 3.4 ± 0.2 61.7 ± 5.2 9.7 ± 1.0 

30-39 Kadln (N - 29) 3J ± 0.2 63.0 ± 5.7 9.8 oJ. 1. 8 
Erkek (N ~ 19) 3.3 ± 0.4 59.5 ± 6.7 9.9 ± 1.1 
Topl3m (N ~ 48) 3.3 ± 0.3 61.6 ± 6.3 9.8 ± 1. 5 

40A9 Kadln (N- 19) 3.1 ± 0.3 60.5 ± 5.7 10.3 ± I 4 
Erkek (N ~ 2 1) 3.5 ± 0.2 59.0 ± 5.3 9.3 ± 1. 3 
Toplam (N ~ 40) 3.3 ± 0.3 59.7 ± 5.5 9.8 ± 1.4 

SO-59 Kadlll (N - 20) 3.3 ± 0.3 58.4 ± 5.8 9.7 ± 1.7 
Erkek (N ~ 20) 3.4 ± 0.3 56.6 ± 6.5 10.2 ± 1.4 
Toplam (N ~ 40) 3.4 ± 0.3 57.5 ± 6 1 9.8 ± 1.6 

60 ve uzeri Kadlll (N ~ 20) 3.4±OA 58.9 ± 5.1 10.5 ± 1. 9 
Erkek (N ~ 20) 3.7 ± 0.2 56.7 ± 5.4 9.6 ± 1. 5 
Toplalll (N~ 40) 3.5 ± 0.4 57.8 ± 5.3 10. 1 ± 1.8 

Tablo 9: Median ve ulnar sini r iletim degerierinin elektrofi zyo loji laboratuarnl1!zca 

belirlenen nonnal slmrian 

Sinir Uetim (ahsmasl Nonnal SII1I1" 
Median ve ulnar, duysal DL 3.8 ms (Ost slmr) 
Median ve ulnar, duy~1 dAMP 10 IIV (alt Si ll" 

Median, motor DL 4.5 ms (list Slmr 
Ulnar, motor DL 4.0 inS (Ost smlr 
Median ve ulnar, motor dAMP 7.0 IllV (alt ,"m) 
Median ve ulnar, motor sill 45 mI, (all 'Imr) 

Butlin ya~ gruplannda (her iki cinsiyettc) sinir iletim paramclreieri ile yaS araslildaki 

korel asyon'a baklldl. Sonul( olarak; 

- YCl~ il c median sinir motor DL'lan arasmda dogru ili~ki oJdllgll gozlcndi. Rli il i~k i 

istatistiksel olarak ~ok an Jaml1 bulundu (r = 0.248, P<O.OOI) 

- y~ iIe median sinir motor iletim hlz lan arasmda ters ilis,ki gozlendi. Bu ili~ki , 

istatistiksel olarak I(ok anJamh bulundu. (r = 0.4 14, P<O.OOI) 

- Ya~ ile median sinir duysal dAMP'leri arasmda ters i li ~ki gozle ndi . Hu i li ~ki , 

istatistikscl olarak ~ok anlamh bulundu. (r = 0.51 3, P<O.OO I) 

- Ya~ He ulnar sinir motor DL'lan arasmda dogru ili~ki oldugu gozlcndL Bu iliSki . 

istat istiksel olarak anlamll bulundu. (r = 0.136, P<O.005) 
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- Ya~ il e ul nar sini! motur ildim Imdan arasmda tcrs ili~ki goztendi Bu ili~ki. 

ista ti $t iksei olarak ~'o k <llIl aml ly{1! ( I" = 0.297, 1-'<0.00 J) 

- Ya~ ile ulnar si nir duysat dAMP'leri aras!nda ters ili ~k i g07.!Clldi Hu ili~ki. 

is!atisl iksel olarak yok ;:mlamll bulundu. (r= 0.3 5 1, P<O.OO 1) 

- Aynca ya~ il c med ian ve ulnar sinirin moto r dAMJ>'Jeri arasmda da tcrs i! i ~ki 

oidugu gozlendi ancak bu ili$k:i istati stiksel olarak anlams!zdl. 

Cinsiyet il c sinir iletim parallletreicri arasmdaki il i!iki ise ~oyle gozlcndi : 

- Median sinir motor DL dcgerleri crkcklerde, kadmlara go re daha fazla bulundll. Bu 

farkhllk istatistiksel olarak daha an!amhydl. ('I' = 2.9 1. P<O.O I) 

- Median sinir duysal dAtvfV degerleri kadmlarda. erkeklerc gore daha tazlaydL Bu 

farkll ilk istatistiksel o larak ,ok anlamll bulundu. (T ~ 4.59, P<O.OO l) 

- Ulnar sinir Illotor OL degerleri erkeklerde, kadlnlara gore daha fazlaydl Bli 

farkhhk istatistiksel olarak daha anlamh bulundu. (T = 3.47, 1><0.01) 

- Ulnar sinir motor ileti m hlZI degerleri kadtnlarda. erkeklere gore dalm tazlayd! Bu 

farkldlk istatistikse! olarak daha anlamlt bulundu. (T = 2.76, P<O.OI) 

- Ulnar sinir duysal dArvlP degerleri kadmlarda, erkeklere gore daha t:'lZlaydl. Bli 

farkllhk istatistiksel olarak ,ok anlamlt bulundu. (T ~ 6.94, P<O.OOl) 

- Ulna.- sinir duysal DL degcrlerinin erkeklerde, kadmlara gore daha fazla oldugu 

gozlendi . Bu farklllik istatistiksel olarak anlamll bulundu. (T = 2.49, 1'<0.05) 

Diger sinir iletim parametrclcri ile cinsiyet arasmda istatistiksel olarak ba~ka anlallll1 

farklthklar gozlenmedi . Aynca veril er, baskm el ile sinir iletim parametcreleri amsmda 

herhangi bir ili~kiyi gostcrmek i~:n istatistiksel olarak yctersizdi. 

Sonu~ olarak ortalama ±2SD fomlulO.nu kul1anarak median ve ulnar sin ir ileti mleri 

i ~in normal SInlriarumzl a~aglda tablo 9'da gon1ldtigO ~ekilde dilzenledik . Bu tablodaki bazi 

rakamlar giinllik pralik ku llanllnda hanzada daha kolay kalmasl amaclyla yuv <lrlilk la~lInl dL 
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TARTI~MA 

- ' .' 

Oh. her EMG laboratuannm kullandlklan kendi ozel tekniklerine gore. sinir iletim 

dcgcrl crin in nQrmal sirm lanlll kcndi!crinin bclirlemesini 6nermcktcdir. Tablo 10 ve II'de 

gostcrildigi gibi r;c~itl i laboratuarlar tarafmdan verilen farkh sinir iletim sII1lI"Ian bunun 

ger~ekt en nc kadar gerekli oldugullu a~:lk bir !lckilde gostennektedir. Hatta sinir iletim 

c;ah ~malannda aym teknigi ku ll anan laboratuarlann sonu~lan arasmda dahi farkhhklar 

g6rOlebilir. 

Tablo 10: C;~i t li yazarlar tarafindan bildirilen median ve ulnar motor SlIl lr iletim hlZI 

dcgcrlcri 

Yazarlm' Medinn Ulnnr 
Norris vo ark. ( 107). ( 1953) 58. 1±46 
John!lon and Olsen (J 08) (! 960) 53.0±64 55 . 1±6A 
Melvin ve ark. (109) (1966) 56.9±4.2 57.0±4.7 
Jebsen (1 10) ( 1967) 55. 1±5.2 59.4±5.3 
Checkles. (1 11) ( 197 1) 62.5±4 5 
AIrred ve ark. (11 2) ( 1972) 56.9±4.9 
Lanese ve ark. (I 13) ( ! 973) 56.7±3 .8 
Ertekin (10) ( 1977) 5S.0±0.3 59.0±O.2 
Kraft and Halverson (1 14) ( 1983) 59.9±5. 1 
Perez ve ark (79) ( 1986) 6L9±5.6 63.3±6. 1 
Lucci (74) (----) 55.3±3.4 57.7±3.5 
Kimura (70) ( 1989) 57.7±4.9 58.7±59 
Baysal ve ark. (1 2) ( 1989) 58 .9±4.6 62.9±6.S 
Falco ve ark. (3) (! 992) 54.6±5.8 59.8±5. 1 
Oh (115) ( 1993) 58.7±4.4 61.2±5.2 
Hennesse~ ve ark. (5) (1 994) 59.5±4.4 63.0±4.8 
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Tab!o 11: Denzer sinir ilctilll kk ni kleriyle yapdan rva lt$lIlala rda bi ldiri len median ve ulnal 

distal latans!ar 

Yazar-!;lf' 

Melvin ve ark. (1 09) 
Johnson and Melvin ( 116) 
Johnson vc ark. ( 117) 
Perez vc ark. (79) 
De Lisa ( 11 8) 
Kimura (70) 
Falco ve ark. (3 ) 
Hennessey ve ark . (5) 
Lucci (74) 

(1 966) 
(1967) 
( 198 1 ) 
( 1986) 
( 1987) 
( 1989) 
( 1992) 
( 1994) 

(---) 

Med ian 
Motor J)uysal 
3.7±O.3 3.2±0.3 

3.0±O.4 
3. I±O.2 

3.3±0.4 3.3±0.4 
3.7±0.3 3.2±O.2 
3.5±O.3 2.S±O.3 
3.6±O.6 2.9±O.4 
3.2±OA 2.5±O.2 
3.7+1. 5 

Ulllar 
M ot or Ul na r 

3.2.10.2 3.2±0.3 
2.G±0.4 
30±OJ 

2.7±03 3.2±0.4 
3.2±0. 5 3.2±O.2 
2.6±O4 2 5±O.3 
2.710.3 2.7±0.3 
2.6±O.3 2A±O.2 
2.9+ 1. 5 

*: Duysal distal lalallsler uyan ane taktl ile uyanlma potansiyeli nin ba~lallgH; noktasl araslIlda 
oh;:O lmU~lO r. 

Btl /yah::mada. tamamcn saghkh cri.skin popOlasyonda median ve ulnar sinir iletim 

parametreJerini ineeled ik ve elde ettig imiz sonuylan dana once ya pdan /Yall.$malann SOllllylan 

ile k ar~lla~t1rdlk . Cahsmamlzda e1 de ettigimiz o rtalama median ve ulnar sini r motor ilet im 

luzlan l!terarurde bildirilen sinir ilelim luzlanna o ldukfVa benzerlik gosterirken, DL 

degerlerimizin benzer tcknikle yapllan diger cahsmalann ortalama DL dcgerJerinden daha 

fazla o ldugu gozlendi . DL'deki bu uzamarun fVall ~mamlzda ekstremi tenin eilt ISlsmll1 birden 

fazla bolgede ko ntrol edilmeylsindcn kaynaklanabilceegi dli~OnOl dLi . Zira biz eilt ISISlI11 

sadeec o n koldan o lCtlik oysa digcr fVa ll::malarda eilt 15151 on koldan ba~ka aynea parmak ve 

avu(( iyinden d e 6 I fVOhnii~ t(j . 

Vas. cinsiyet, boy ve w eut aglritgmm sinir iletim parametreleri uzcri ne alan etkilcri 

ko nusunda c.:e~itli gorti~ler mevcutlur. Boy ile SiB araslnda herhangibir iii Sk i bul ull mad lgln l 

ileri sUren ara~t:rmacll arm yam Slra, boy il e motor SiB'1 arasmda negatif il iSki o ldugunu ileri 

stircn a ra~tlrmacl lar da mcvcutlu r (10, 55, 119. 120). Chamhcll vc Robinso n, boy 

uzunlugunun s inir ilct im IliZI Ozeri ndeki ctki sinin ya~ ve 151 fakto rlcrine gore dalm fazla 

o ldugunu ileri sOrmti~tO r (1 2 1). Yine Stetson vc arkada~lan (4) bizimle aym teknigi 

kutl anarak 10 5 sagltkh bireyde yaptlklan yah~ma sonunda adaylann boy ll Zll ll lug li ile 

median, ulnar ve sural sinir duysal dAi\1P'leri arasmda negalif bir ili~k i , duysal OL'ler 

arasmda ise pozitif i li~k i oldugll l1U tesbit etmislerdi r. Bazl araSlmnacllar da ekstremite 

uzunl uk lan ile sinir ilel im parametrclcri arasmdaki i li ~kiy i inceleyen cah$malannda all 

ekstremitelerde baeak uzunlugu ile SiH'lan araslllda negatif yo nde bir j lj ~ki oldugunu 
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gozl e rni~ l erdir . Bu yazarla ra gore bUlllIll nedeni hoy (l11f lkCa distal sin ir .:;apmlll gidcrck 

incelmesi idi . (120, 122.123) 

Robinson ve arkada~l(tn (124) ya~ ortalamalan 60.2, boy orlalamalan 167 CIll . olan 

54 sagiJkiJ erkekle ya~ ortalamalan 62.2. boy ortalalllalan 153 em. olan 62 sagllkli kadm 

adaylar arasmda cinsiyet ilc median, ulnar, sural, peroneal ve tibi al sinir il etim parametrcleri 

(lraslrldaki ili~kiy i inceleyen bir 9ah~ma yaptdar. <;all.$ma sonunda median motor Iliz hariv. 

digcr bOlOn SLH'lan ve duysal dAMP'lerin kadmlarda daha razla oldugli ll U gozlediler. Ancak 

OU yazarlar, adaylar araslildaki boy farkhltgml ortadan kaldlrdLklannda. sinir ilctim lllzlannda 

gorulen bu farkilhk ortadan kalkarken, duysal dAMP'ler arasmdaki farkhhgm devam ettigini 

goz lediler. <:;a.h~ma sO!llmda bu yaza rlar kadm ve erkek araslllda garGlen SiH'1 farkhhglnLll 

aslmda cinsiyetten ziyade, kadm ve erkek adaylar arasmdaki boy fark l!lIgllldan kaynak lanchgl 

goru~One vardl lar. 

Yaptlgmllz bu I;ah~ma sonunda ya~ faktonmi.in median ve ulnar sinirlcre ail bazi 

sinir ilelim bulgulan uzerindc olduk9a etkili oldugunu gozledik. En goze l;arpt Ct elk i ise 

median ve ul na r motor StH' lan ve duysal dAMP'lerde gozlendi . Ya$ ile birlikte motor Si H't 

ve duysal dAMP'lerde belirgin bir di.i~i..i~ gozlenirken. motor DL'larda artt~ oldugu 

gozlendi . <:a!t~mamtzda ya!l fak tortinden median sinirin ulnar sinire gore daha fazla 

elkilendigini ve y~ ile birlikte motor SiB'1 ve duysal dAMl"lerde gorulen bu azalmamll 

ozellikle be~inci dekaddan itibaren daha ~arplCI olarak ortaya ~I khgml gozledik. 

La Fratta ve arkada!llan da (76) yapttklan ~ah~malannda ya~ ile motor OL arasmda 

dogru il i~ki tesbit etmi~ l erdi r. Downie ve Newel (1 25) ise ~ah-$mala rll1da ya~m ilerlernesiyle 

birl ik-te motor SiH'lannda gortilen azalmanm ul nar sinirde daha beJirgin olarak ortaya 

~Ikt lgml ve bunun her dekad i<;:in yakla~lk 4 m1s oldugunu tesbit et mj~ l erdir. AyllL ~ekilde 

Neary ve arkada~lan da ( 126) ya~t!1 ilerlemesi ile birlikte duysal dAMP'lerde bir azalma 

g<izlelldigini vc bu azalmanm ulnar sinirdc dilha beli rgin olarak orlaya ylktLgl1li tesbit 

etmi:,;lerdir. Bu yazarlara go re bunun nedeni, ulnar sini rde ya:,;m ilerl emesi il e birliktc ktibital 

tune! i<;:inde daha fazla mikrotravmalara maruz kalmasl sonucu ortaya ylkan 

dcmiyeli ni zasyondu. Lucci'de (74) ycdl~masmda ozellikle median sinirde daha be!i rgin olmak 

tizere median ve ulnar motor SLH'lanrun be~inci dekaddan sonra giderek azaldlgml 

gozlcm i~lir. Bu, bizi m sonu91ammza oldukc;a benzerlik gostennekteydi . 

Falco ve arkada~Ian (3) ya~ l an 60-95 arasmda degi~en sagllkh ya~h larda bizimle a}'nI 

tekn igi kull anarak yapttklan yalt~malannda ya~ il e bi rlikte Sil-!, duysaJ dAMP ve DL 
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degcrlcrinde gorlilen bu degi:;;ik!i kleri n ur;iincO dckad'dan sonra 

gi)zlt:llli ~Icrd ir. 

,'iderck 
" 

HellllCSSCY ve arkada:;;lan (5) ya!llan 19-43 arasmda dcgi ;;cn tamal1lcn saghkh 44 

denekte bizimlc tamamen aym tcknigi kullanarak yapHklan yah;;rnalannda ya:;;l a birlih.le sini r 

ileU m paramelrelerinde g6zlcnen degi~ i kJikl erin en fazla median sinirde o rt aya ~::Jktl gl! l l ve 

uzclliklc de median sinirin duysal dAtvlP'niin en fazla etkilcndigini lcsbit cHiler. Bu sOllw;:lar 

bizi lll sOllw;:lanrmza o ldukya benzerlik gostermektcydi . Hennessey ve arkada:;;!an median 

s inirde gozlcnen bu dcg i:;;iklik leri ya :;; iie bi rlikle median sini rin karpa! tCille\ i~. illde claIm fazia 

subklinik mikrotravmalara ll1alUz kal masJIla bagladllar. 

Stetson ve arkada~lan da (4) yall~malarmda ya~ ile median vc ulnar sin;r ilctilllluzian 

ve duysal dAi\{P'leri arasmda negatif ili~ki oldugunll ve her dekad iyin SiH'Jarlll1n Intis. 

duysal dAMP'lerin yakla!llk 5 ~tV dti~tiigOml tesbit etmi~lerdir. 

\Vagman ve Lesse'de (127) I(ali:;;malan nda ul nar motor S iT-T'IlIIl 4 . dckaddan sonra 

g iderek azald lg ml ve 60 ya~lndan sonra bu azalmanm yak1a!llk %10 oiduglilitl tesbit 

etmi:;;:lerdir. 

Oh ( I I). ozeHikie 60 yao}1Il uzerindeki ki~ilerde sinir ilctim vab~malannm sonuc;lan 

yorumlamrken yao} faktoruntin mutlaka goz onunde bulundurulmaslnl ve motor S iH 'lan 

hesa plamrken her dekad icin motor Si H'1 degerlerine I. duysat S iH'1 dcgcrlerine ise 2 ilave 

edilmesini onermektedir. 

Lin ve arkadao}lan (72) ya~lan 18-50, boylan 13S- 180cm \Ie ci lt ISIIan 29-33 °C 

arasmda degi~en 50'si crkek. IS'j kadlll top lam 68 saghkh <;inli'de yapuklan cah$malannda 

ya.? ile motor S iH'1 ve duysal ve motor dA1vtP'ler arasmda negatif bir ili ~k i gi)zierken, 

cinsiyet vc lSI ile s inir iletim parametrcieri arasmda bir i l i~k i bulamaml$lardJr. Ancak biz 

bunun. c;:ah~mada ku ll all11an kadm ve crkck adaylarm sa)'lJanmn birbirinden yok rark h 

olmasmdan ve ei lt Isilanilln birbi ri nc c,:ok yak lll o lmasmdan kaynak lanabilcccgini dti~i.illd(jk. 

Ya$ ile birlikte sinir iletim bulgulannda (ozellikle SiH'1 ve duysal dAMP'lerde) ortaya Clkan 

bu degi~iklik l er daha ol1cede bir yok ara$tlrmacliar tarafmdan benzer ~ekilde bildirilmi$lir. 

(3-5.17, 109, 128, 129) 

Melvin ve Harris (6) y3.$lan 16-69 arasmda degi-?en 47 saghkh bireyde bizimle aym 

teknig i kullanarak yaptlk lan sinir ilet im (;,:ah$malannda motor SlH'larnun alt Sll1lrll11 median 

sinir iyin; 40 ya~ uzerindeki eri~kinlerde , ulnar sinir iCin; her ya~taki eri~k inlerdc 45 m/s 

olarak bildirirlerken, De Lisa (118) median ve ulnar motor S iH'lan iyin all Simn 47 m/s 

49 



olarak bildifl n i~d ir. Lt!Il 111an (130) ise median motor SIH'nm alt S!lllnm 45.6 Ill /~. ulnar 

mol or S ll-!'llI lI alt 51111 1"1111 424 Ill!S olarak bildir1l1i~tj r . I3l1 so llw;:Ia r go rldd(igli gibi bii'oi m 

median ve ulnar mOlor Sit-t'lan lvill belirlcdigimi z. alt Slim degerinc old llkt;a bcnz.crlik 

gOslcrmcktedir. 

David E . HoITmarl (18) Ka rpal Tunel Scndromu ile ilgili yaptlgl va!J~masmda median 

sinir duysal DL'm list S1I1trllll 3.5 illS olarak bi l dirmi ~t ir . Ru deger, bizim median sinir duysal 

DL ivin beli riedig!l11 iz iist Sllllra gore biraz fazlayd l, ancak bu fa rkhllgm duysa l sinif ilelim 

r;all smasmda ku llandan tekniklcrin rarkhhgmdan kaynaklanabilecegini d Li~ii ndiik C Erteki n 

ve arkada~l an (10) ise; median sin:]" motor DL'mtn ust Slnlnlll 4.7 ms, ulnar sinir DL'lllfl1 li sl 

Sln mlll ise 4.2 ms, olarak bildimli~tir . Oh (32), median ve ulnar sinir duysal dAMP' lerin in all 

Slnmlll 10 flV olarak bi ldirtni ~dir. Bu, bizim sonucumuzla tamamen aynlydl. 

YaSIn sinir iletim bulgulan Ozcrine alan sbz kOllllSU etkilerinin yam SIr<! cinsiyetin 

sinir iletim bulgulan uzerine olan clkisi konusunda da ~e~itli gorti~ l er mcvcuttur. Cinsiyct ile 

SiH' , arasmdaki ili~k i ilk olarak 1 964'te La Fratta ve Smith (78) tarafilldan g6steri lmi$tir. Bu 

yazarlar ulnar motor SiH'nlll kadmlarda erkeklerden daha fazla oldugunu tesbit etll1i~l erdi r. 

Aym .sekilde ba.ska yazarlarda SiH' lannm kadmlarda daha fazla oldugunu ilen stirerlerken 

( 13 1), bazllan da SiH'lannm erkeklerde daha fazla oldllgllnu ileri sunnu.slerdi r ( 132). Kill1i 

yazarl ar ise kadm vc erkek arasmda sinir iletim hlzlan yonGnden bir fark olmadlgllll ileri 

surmu~lerdir (133) . Bazl yazarlar ise cinsiyetin SiH'lan uzerine tek ba,sllla bir etkisinin 

olmadlSJ gOrU'ilmdedirler ( 120). 

Bu 9a h ~mam l zda kadll1 ve erkek arasrnda, en beli rgin rarkhllk median ve ul nar du)'sal 

dAMP'lerdc ve motor DL'larda gozlendi . Duysal dM1P degerleri kadmlarda, motor DL 

dcgerlcri ise erkcklcrdc daha fazlaydl. Cinsiyetin ozellikle duysal dAMP'Ier Ozerindeki bu 

etkisi benzer ~ekilde Dolten ve Carter (134, 135), Stetson vc a rkada~lan (4) ve Hennessey 

vc arkada~lan ( 122) la ratinda n cia bil cliri lmi ~tir. Stetson aynca ulnar mutor Sil l' l1I kacllillarda 

daha fazla bulmu$tur. Bizde ~ah$mamlzda ulnar moto r SiH'm kadmlarda daha fazl a bulduk. 

Bli yazarlar ulnar motor SU-J'l dl~llJda kadm ve erkek arasmda g6zlenen bu farkh hg lll tek 

ba~lIla cinsiyet in direkt etkisinden ziyade pannak Itaplan arasmdaki fa rkldlktan 

kaynaklanabi lecegini ileri surdii ler. Bu yazarlar aym cinsiyetteki bireyler arasmda parmak 

yap l ile cluY5al dAMP arasmda ters il i~ki oldugll nu gozlediler. Zira parmak ~aplllJll artlllaSI 

ile bi rlikte digital sinirler il e ytizOk elektrodlar arasmdaki mesafenin de artmasl SOJlUCU 

kayded ilen sillir uyanlma potansiycllerinin amplitlidleri azahr. Bu hipotez olduk~a ll1antlkh 
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gCHi.i IlJllck ICdll-. Gi..iniOk ru tin kulla rurtlda pa!"mak <,:aplllill t)19uilllesi pra ti k ohll<lmakla birlikle 

Sillil iklilll vall:illmlan sifaslllda ku\:uk amplilOd dcgerJcl 1 de kar~t1a $ l ldlglllda bUIIUII pannak 

capmd'11l da kaYllaklanabilect.:gi aida gctirilillc lid ir . 

Falco ve arkada~lanll!n (3) bizilllie aym metodu kullanarak yapllklan cinsiyci ile sinir 

ileliin paramctreleri araslndak i i! i~k iyi ince!cyen cah$malanndan eJdc ctt igi sOllllclar, bizim 

sOlluc1aJ"llll1zia tamamen aym idL Falco median ve ulnar duysal dAMP ve ulnar mol or Sil-l' l 

dcgerlerini kadmlarda daha fa7Ja bulurkcn, ulnar ve median motor DL ve ulnar duysal DL 

degerlerini crkeklerde daha fazla bulmu.,.;Jardlr. Falco \Ie arkada~lan aym zamanda cinsiyetin 

sinir iietim paramet reieri uzcrinde ya$a gore daha fazla etkili o ldugUllU gozlediler. Biz, 

calJ:illlallllZda ya$ ve cinsiyctin median ve ulnar sin ir iletim bulgulan i.izcrindeki etkilerinin 

birbirinc yakm oldugunu gozledi k. Aym :iekilde Hennessey ve arkada~lan da (5.122) bizim!e 

tamamen aylll metodu kull anarak yaptlklan yah~malarmd a median ve ulnar duysa! dAMP ve 

ulnar motor StH degerl erini kad mlarda daha raz[a bulurken (ulnar motor STH kadmlar da 

6 1.4 mIs, erkekler de S7.6 mls) median ve ulnar motor DL degerleri ni erkek lerde daha faz la 

bulmu ~ l ardl r. G6rOidugu gibi Hennessey ve arkad~lannm sontlc;lan da bizim sonu~-12nmJz! a 

oldukca benzerli k gosterdi. 

Sinir ileti yah~malanllill nermal s!lurlanyla ilg ili oJarak laboratuarlar arasl!1daki 

mevcut farkhilklar g6z onunde bulunduruldugunda her e1ektrodiagnoz: laboratuanmn 

kullandl£l kencli standart tek nigine gore kend i nonnal slIllrlanIll tesbit edcrck. cah:imalannda 

bu degcrJeri esas almalanOin daha dogru bir yakla~lm olacagt kanaat indcyiz. 

51 



OZET 

Sinir iletim ~ail~mal an. ozellik.le perirerik sinir hastahklan ba~ta o lmak Ozere bir yok 

n6 romuskuler haslahglll tamSl, yaplsmm, ti pin in, lokalizasyonunun, ~id detinitl ve aklbetinin 

belirlenmesinde ve takibinde oldukr;:a degerli bilgiler veriL Gtintimi..izd e Sinir iletim 

C:ah~ma lan clcktrodiagnostik Up ln rutin olarak kullaml maktadlf. Kliniktc hasta lann da lla iyi 

degerlendiri lebilmeleri ve karp a! tunel sendromu gibi diger perirerik bas!l1~ n(lfopatiie riyle 

ilgili yapllan epidemiyoloj ik vah~malarda kullamlmak uzere ven labanlafl J1lil 

ol u~turulabilmesi iyin no rmal sinir iletim degerlerinin bi linmesi gerekir. Bu ama~-Ia yapllan 

sinir ile tim cah~mal ann sonuvlanmn dogru ve daha guveni lir oIabihnesi ve elde edilen 

verilerin daha dog ru bir ~ekilde yorumlanab ilrnesi i((ill yeterli sayJda saghkli denek ve 

slandart tekniklerin kuliandmasl, adaylann cilt Islianmll iyi kontrol cd illllesi ve ayrlca 

adaylann ya~. cinsiyct. boy ve parmak ((aplan gib i antropometrik ozelliklerininde hesaba 

kattimasl gerekir. 

Bu ~ah~mada ya~lan 20-74 ara5mda degi~en 10 I'i erkek. 107'5i kadlll ollllak uzerc 

toplam 208 tamamen saghkll alan gontill il adaylarda her iki list eksemite de median ve ulnar 

sinir ilctim c;ah~malaf1nda kulla nmak li zere kendi normal stntrl anmlZl belirledik. Aynea ya~ 

ve cill siyel gibi lizyolojik f'a klOrlcrin sinir il et im degerleri tizerindek i etkisinide ara~lmhk . Bu 

yah~mada sonuy olarak ya~m ilerlcmesiy le birlikte median ve ulnar mo to r sinir iletim 

htzlannda ve duysal distal amplitud lerinde azalma gozlenirken. mo tor di stal latanslarda 

uzama gozlendi . Median sinir, ulnar sini re gore y~ faktOJiinden daha fazla ctki lendi. Median 

ve ulnar sinir duysal distal amplitOdleri ve ulnar motor sinir iletim luzlan kadllliarda daha 

fazla bulunurken, median ve ulnar sinir motor distal latanslan ve ul nar duysal distal latans! 

erkeklerde daha fazla bu lundu. Bu .;ah~mada, ya~ ve cinsiyetin median ve ulnar sinir ilet im 

~srrj;S\ parametreleri uzerine olan etk il erinin yakl a~lk aym oldugu gozlcndi. ._ 0 N\\l~:: ~t-~!?j;\ 

~Ol-\U ' Q"'i~h ~ 
\ )F,i.\'~' 
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SUMMARY 

The nerve conduction studies yield highly valuable knowledge in the determination 

of the diagnosis, nature, type, localization, severi ty and the prognosi s and fallow-up many 

Ilcuromuscular diseases especially pcriphcric nerve di sease at the fi rst. Today. the nerve 

conduction st udies are used routinely in electrodiagnostic medicine. III clinic. fo r better 

evaluation of patients and use in epidemiological studies related to the peri ph eric 

compressive nerve lesions li ke the carpal t.u nnel syndrome, normal nerve conduction values 

should be known for creation of data basis. For thi s purpose, for being correct and 

confident electrodiagnostic studies and for better critisicing data ob tained the 

an!rophome!ric characteristics like enough number of healthy case and the usage of standart 

technique, good control of sk in temperature, age sex., height and finger diameter of case. 

In this study, we pointed and the nonnal limits for biiateral median and ulnar nerve 

conductioll belonging to totally 208 healthy volunteers. 10 1 male. 107 female and age range 

of 20-74 years . We examined the effect of physiologycal factors such as age and sex on 

Ilerve conduction values. As a resu lt in the study, with getting older, whi le median and ulnar 

Illoto r nerve conduction velocities and sensorial distal amplitude decreased, motor distal 

latencies were observed to be prolonged. The median nerve was affected less by age in 

acco rdance wi th the amplitudes and ulnar motor nerve conduction veloci ties were high in 

women, whereas the median and the ul nar nerve mOLOr distal latencies and the ulnar 

sensori al distal latencies were high in male. In this study, the effects of sex and age on 

median and ulnar nerve conduction parameters were observed to be aproximate!y tbe same. 
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