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1. GIRIS

Kasin bir igne elektrot yardimiyla elektrofizyolojik olarak incelenmesine
elektromiyografi (EMG), sinir iletim fonksiyonlarinin elektrofizyolojik olarak
incelenmesine elektrondrografi adi verilir. Bu iki yontem birbirini tamamlar
Ozellikleri nedeniyle birlikte uygulanmakta ve elektronéromiyografi (ENMG)
olarak adlandiriimaktadir. ENMG’nin normal deger araliklari, farkli kaynaklara
ve yas gruplarina gore degiskenlik gostermektedir. EMG motor, duysal sinir
iletim calismalari, igne EMG’yi iceren kas ve sinirlerin elektriksel aktivitesinin
kayitlandigi bir testtir. EMG ile periferik sinir sistemindeki lezyon veya
hastaliklarin varli§i ortaya konabilir. Fokal ve yaygin periferik noropatiler
(mononoropati,  polinéropati,  pleksopati, tuzak noropatiler vb), ve
radikUlopatilerin varhgi ortaya konarak, periferik duysal sistemdeki lezyonlar
gosterilebilir. EMG, lezyonun yerini belirleyip siniflayabilir, (aksonal yada
demyelinizan) ve tekrarlanan tedaviler ile sinirin tedavi edilmesine olanak saglar.
EMG’nin erken kullanimi muhtemel travmatik yada iyatrojenik sinir lezyonu gibi
bazi vakalarda tavsiye edilmektedir (1,2).

Sinir iletim calismalarinda anormalligi saptamak icin, yerel nifustan elde
edilen normatif verilere ihtiya¢ vardir. VVucut isisi, boy, yas, vicut kitle indeksi
gibi birkac faktor EMG sonugclarini etkileyebilir (3). Bazal degerlerin farkli yas
araliklari alinarak kullanildigr goérulmektedir. Farkl arastirmacilar yaptiklar
analizlere gore yas gruplari, amplitiid, hiz ve latans icin normal deger araliklari
belirlemiglerdir. Miller ve Kuntz verilerinde median motor sinir icin yaslari 1-6
ay, 7-12 ay, 13-24 ay seklinde bolmisken, Parano ise yas gruplarini 7 gun-1 ay, 6-
12 ay, 1-2 yil, 2-4 yil, 4-6 yil, 6-14 yil seklinde bolmastdir.

Bu calismanin amaci asagidaki bes madde ile listelenebilir.

1. Cocuk ndroloji bolumune basvuran ve farkli sebeplerle ENMG cekilen
cocuklarin saglam taraf koldan ve bacaktan alinan ENMG sonuglarinin
istatistiksel olarak yorumlanmasi,

2. Hastanemiz cocuk hastalarinda ENMG motor ve duyusal sinirlerin, belirli
yas araliklarina gore latans, amplitud ve hiz icin bazal normal deQer

araliklarinin belirlenmesi,



3. Literatiirde ¢ocuk hastalar icin az veri bulunmakta olup, bu konuda katki
saglanmasi,

4. Daha 6nce duyusal ve motor sinir iletim ¢alismalari ile elde edilen verilerle
calismamizin karstlastiriimasi,

5. Calismamiz ile sonraki donemlerde hastanemizdeki ENMG sonuglarinin
daha kolay ve aydinlatict sekilde yorumlanabilmesi konusunda yol

gosterici olmasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ENMG Kullanim Alanlari

Mononoropatiler: Bilekte median sinir noéropatisi, proksimal median
ndropati, dirsekte ulnar noéropati, bilekte ulnar noropati, radial néropati, peroneal
noropati, femoral noéropati, tarsal tiinel sendromu, fasiyal-trigeminal noéropati.
Polintropatiler: motor néron hastaligi (ALS ve varyantlari), radikulopatiler,
pleksopatiler (brakial pleksus, lumbosakral pleksus), proksimal no6ropatiler
(siyatik noropati) néromuskuiler kavsak ve kas hastaliklari (MG, myotonik kas
hastaliklari, periyodik paraliziler) (4).

EMG fonksiyonel anormallikleri ortaya koymakta ve yapisal anormalliklerin
fonksiyonel kayba yol agip acmadigini belirlemektedir (5,6,7). Ayrica motor
noron hastahgi, pleksopati ve fokal néropatilerin klinik muayeneyle dislanmasi
bazen olanaksiz olmakta ve ayirict tani yoninden EMG gereksinimi
duyulmaktadir (8).

2.2. Sinir iletim Calismalari

Duysal sinir ¢calismalarinda temel yontem, siniri uyardiktan sonra, proksimal
ya da distal bir noktadan akson (zerinde olusan aksiyon potansiyelinin
kaydedilmesi prensibine dayanir. Duysal sinir iletim calismalarinda Ust ekstremite
icin sikhkla median, ulnar, radial sinirler, alt ekstremite icin ise sural, fibtler
sinirin duysal dali, safen ve lateral femoral kutandz sinir ¢calismalari yapilir.

Motor sinir ileti incelemesinde amagc; incelenecek motor veya miks sinirin
en hizh ileten motor liflerinin ileti hizini 6lgmek ve hedef kasa giden motor
liflerin ne kadarinin fonksiyon goérdugind yaklasik olarak belirlemektir. Bu
amacla, kas Uzerine kayit elektrodu yerlestirilip kasi inerve eden motor sinir
yeterli siddette elektrikle uyarildiginda kastan bir aksiyon potansiyeli kaydedilir.
Bu potansiyele birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) adi verilir (9). Motor sinir
iletim galismalarinda temel yontem, bir kasi inerve eden motor siniri elektriksel
olarak uyarmak ve kastan ylzeyel elektrot aracihgiyla BKAP kayitlamak ve

BKAP‘in latans ve elektriksel genligini belirlemektir. Motor sinir iletim



incelemesinde, proksimal tutulumun belirlenmesinde H refleks, F yanitlari
kullanihr (10).

Cocuk hastalarda tercih edilen ENMG yontemi gobek kasi teknigidir. Gobek
kasi teknigi, ylzeyel disk elektrotlarinin motor sinir iletim calismalari igin
yerlesim calismalarina karsilik gelir. Bu yontemde, aktif kayit elektrotu kasin
ortasinda (motor nokta) ve referans elektrot kasin distal tendonu tizerindedir.

ENMG sonuglarinin yorumlanabilmesi icin asagida listelenen terimlerin
tanimlanmasi gerekmektedir.

Bilesik aksiyon potansiyeli BKAP veya motor yanit, hedef kasta periferik
sinir depolarizasyonu tarafindan olusturulan hedef tim kas lifi aksiyon
potansiyellerinin (KLAP) toplamidir.

Motor nokta: son plak bolgesine veya kasta motor son plaklarin yiiksek
konsantrasyonda oldugu yere Karsilik gelir. Genellikle kasin gdébeginin
ortasindadir.

Kas lifi aksiyon potansiyeli (KLAP), tek bir kas lifi tarafindan olusturulan
aksiyon potansiyelidir.

Motor (nite aksiyon potansiyeli (MUAP) tek bir motor dnitenin igne
elektrodu tarafindan kaydedilen tim KLAP’larinin toplamidir. MUAP bir
motor Unitenin tim bolgesini temsil etmez.

Duyusal sinir  aksiyon potasiyeli (DSAP), periferik  sinir
depolarizasyonunu takiben periferik sinir elektotlar tarafindan kaydedilen
periferik sinirin tum duyusal lif aksiyon potansiyellerinin toplamidir.
DSAP’lar ortodromik olarak (distalden uyarim ve DSAP’In proximalden
kaydedilmesi) veya antidromik olarak (proximalden uyarim ve distalden
kayit) kaydedilebilir. Her iki tekniginde avantajlari ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Pratikte bazi duyusal sinirler yerlesimleri sebebiyle sadece
antidromik olarak guivenilir bir sekilde calisilabilmektedir.

Supramaksimal siddet, periferik sinirde tlm sinir liflerini aktive etmek igin
gereken uyarim siddetidir. Bu, kademeli olarak artirilan uyarim siddetine
cevap olarak BKAP veya DKAP boyutundaki progresif artisin artik
g6zlenmedigi dizeydir. Tum sinir liflerinin depolarize oldugundan emin

olmak icin genellikle bu uyarim siddetine ilave %20 artis yaptlir (11).



2.2.1. Uyarim elektrotlarinin yerlesimi

Kayit almak igin aktif, referans ve toprak elektrotlar gereklidir. Aktif
elektrot arastirmanin yapilacagl yere mumkin oldugunca yakin yerlestirilmelidir.
Kayitta da uyarida oldugu gibi ylzeyel ve igne elektrotlar kullanilabilir. Aktif
elektrot her zaman kasin motor noktasina konmalidir. Referans elektrodu ise kas

ile tendon birlesme bdlgesinin hemen distaline konur (12).

2.2.2. Kayit elektrotlari

EMG sinyali, deri Gzerine yapistirilan yizeyel elektrotlar araciligiyla veya
viicuda vyerlestirilen igne elektrotlar yardimiyla kaydedilir (13,16-18). igne
elektrotlar: kasilma esnasinda motor Unite potansiyellerini tek tek izleme imkani
tanirlar. Cok duyarlidir, derin kaslara ulasilabilir. Komsu kaslarin sinyalinin
karisma ihtimali ¢ok azdir. Ancak tekrar uygulamasi ¢ok zordur. Olgiilen bélge
kasin biitininii temsil etmiyor olabilir. Invaziv ve agrili oldugu icin uygulanan
kisiyi rahatsiz edebilir (12,13,15). Yizeyel elektrotlar: nonivaziv olarak kas
aktivitesini 6lcer ve bu sebeple agrisiz, kolay uygulanabilir ve tekrar edilebilir bir
yontemdir. Ylzeyel elektrotlarin kayit alani daha genistir. Ancak bazi
dezavantajlar vardir. Derin kaslardan kayit alinamaz. Hareket artefakti ve cilt
impedansi buyik sorun teskil eder. Dinamik kas aktivitelerini kaydederken
sinirliliklar yaratir (12,13,15,18).

2.2.3. Ekstremitenin pozisyonu

Eklemlerin ~ pozisyonu  Olculen  sinir ~ segmentinin  uzunlugunu
etkileyeceginden eklem pozisyonlari mimkiin oldugunca standart olmalidir. En
fazla etkilenen ulnar sinir c¢alismalarindakilerdir. Ekstansiyondan 135 derece
fleksiyona kadar farkhi farkh 6lgcim pozisyonu Onerileri bulunmaktadir.
Cogunlukla kabul goéren dirsekteki 15-35 derecelik fleksiyondur. Eklem
pozisyonu kasin uzunlugunu degistirdigi icin de onemlidir. Kasin kisaldigi
pozisyonda 6l¢cuim yapildiginda M yanitinin siresi kisalip, amplitudi artar. Notral
pozisyonda kasin gevsek oldugu pozisyonda uyarim yapip kayit yapmak en uygun

olandir.



2.2.4. Olglilen parametreler

Distal latans (Distal motor latans):

Uyarimdan M yanitinin baslangicina (yanitin baseline’dan ayrildigi ilk yer)
kadar gecen suredir. 200 mV/div’luk bir hassasiyetle degerlendirilmesinin daha
uygun olacagi belirtilmektedir.

ileti zamani:

Distal ve proksimal uyarim ile elde edilen latanslarin farkina iletim zamani
denilmektedir. ileti zamani icin yanitlarin baslangiclari degil de piklerinin farki da
kullanilabilmektedir.

Motor ileti hizi (Maksimal motor ileti hizi):

Olclim yapilan sinir segmentinin uzunlugunun ileti zamanina boliinmesi ile
elde edilen hizdir. En hizli motor aksonlarin hizini ifade ettigi i¢in maksimal
motor ileti hizi da denilmektedir.

Amplitad:

M yanitinin baseline’dan negatif pikine kadar olan kisimdir.

Suresi (Duration):

M yanitinin ilk negatif baslangicindan baseline pozitifte kestigi noktaya
kadar olan sure veya negatifteki baslangictan pozitifteki sonlanisa kadar olan
stredir.

Alan:

M yanitinin suresi iginde baseline ile arasindaki toplam alandir.



BhAP?

Amplitiiad

- Latans

Sekil:1. BKAP (4)

2.2.5. Motor ileti hizi 6lgimlerini etkileyen degiskenler

Yas, beden 1sisi, boy ve anatomik varyasyonlar sinir iletimini etkileyen
faktorlerdir. Ornegin dogumda ileti hizi yari yariya iken 5-40 yas arasinda normal
degerlere gelir ve stabil kalir. Dordlnci dekattan sonra alt ekstremitede iletim
hizinda yavaslama baglar, 60 yasindan sonra her dekatta sinir iletim hizinda %
1,5’lik bir azalma tariflenir (19).

3. MATERYAL VE METOD



3.1. Hastalarin ozellikleri

Hasta tanimi ve sayisi: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
2009-2016 yillari arasindaki ¢ocuk noéroloji bolimiine basvurup, brakial plexus
hasari, median ve/veya ulnar sinir hasari, tuzak ndropatisi olan hastalardan,
patolojik ve saglam extremiteden cekilen ENMG sonuglarindan saglam veriler
alinarak, her bir sinir i¢in duyusal ve motor verileri olarak latans, amplitud ve hiz
degerlendirilmistir. Calismaya basvuru tarihinden sonra hasta kabulii olmamistir.
Calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan
sonra Helsinki Deklarasyonu Kurallari’na uygun olarak yapildi. 496 veriden
olusan cocuk hastalar olup arastirmaya dahil edilme kriterleri; 0-18 yas arasi
olmak ve 3.2 numarali alt bashkta tanimlanan arastirmadan ¢ikarilma

kriterlerinden herhangi birine sahip olmamak seklindedir.

3.2. Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri

Postenfeksiydz durum, intoksikasyon varhgi, hipoksik iskemik ensefalopati

varhigi, travma dykdist, prematiire dogum seklindedir.

3.3. Uygulanan ENMG yontemi

Olctimler, Resim 3.1°de gosterilen bes kanalli SYNERGY (medelec) marka
ENMG cihazi ile yapildi. Uyari siiresi supramaksimal uyari elde edebilmek igin
0.1ms ile 1ms arasinda degisen siddetle uyarildi. Motor ileti calismalari yuzeyel
cup elektrot, duysal ileti kayitlamalari ring elektrotlar ile kayitlandi. Cocuk tipi
keceli elektrotlardan verim alamadigimiz icin kullanmiyoruz. Kayitlamalar

tecrubeli elektrofizyoloji teknikeri tarafindan yapildi.

3.3.1. Ust extremite duyu sinir iletim calismalari

Median Sinirin Antidromik Ol¢iimii
Olclimler Resim 3.2°de gosterildigi  gibi  yapilmistir.  Extremitenin

pozisyonu, supine veya oturur pozisyonda dirsek extansiyonda, énkol



Resim 3.1. ENMG cihazi

supinasyondadir. Kayit elektrodu palmar ytzeye yerlestirilmistir.
Uyarim yeri:
1. Avug ici 70 mm proksimali,
2. Bilek 140 mm,
3. Dirsek.

Ulnar Sinirin Antidromik Olgiimi

Olgimler Resim 3.3’te gosterildigi gibi yapilmistir. Extremitenin
pozisyonu, supine veya oturur pozisyonda dirsek 15-30 derece fleksiyonda, 6nkol
supinasyondadir.  Kayit elektrodu, ring elektrottur ve 5. Parmak
metakarpaphalangeal eklemde proksimal interfalanks ve distal interfalanks

Uzerindedir.



Resim 3.2. Median antidromik 6l¢im

Uyarim noktalari:
1. Bilek,

2. Dirsek alti,

3. Dirsek Ustd.

Radyal Sinirin Ortodromik Olg¢iimii

Olcuimler Resim 3.4’te gosterildigi sekilde yapilmistir. Kayit yeri: bar
elektorudun ug¢ kismi distal 6n kolun lateral tarafi boyunca katodun 10-12 cm
proximaline yerlestirilir. Duysal sinir palpe edilir. Uyarim yeri: halka elektrodlari
kullanilarak katodu bas parmak etrafina, birinci metakarpofalangeal eklemin
hemen distaline yerlestirilir. Anod interfalangeal eklemde basparmak cevresine

yerlestirilir. Mesafe:10-12 cm.

10



Resim 3.3. Ulnar antidromik 6l¢iim

Resim 3.4. Radial ortodromik 6l¢ciim

11



3.3.2. Ust extremite motor sinir iletim calismalari

Median Sinir Ol¢iimu

Extremitenin pozisyonu: Resim 3.5 ve 3.6’da gosterildigi gibi, supine
pozisyonda, yatar veya oturur, 6nkol extansiyonda veya hafif fleksiyonda,
supinasyonda, avu¢ ici yukari bakacak sekilde, bilek ve parmaklar notral
pozisyonda hafif fleksiyonda ve gevsek durur. Kayit elektrodu: ylzeyel elektrot,
1. Metakarphalangeal eklem ile muskulus fleksor karpi radialis tendonun
tutundugu nokta arasindaki hattin ortasina yerlestirilir. Referans elektrodlar:
distal interfalanksa yerlestirilir.

Uyarim noktalari:

1. Bilek: kayit elektrodundan 80 mm uzakliga, sinir trasesi Uzerine,

2. Dirsek,

3. Aksilla,

4. Supraklavikular.

Ulnar Sinir Olguimii: Abductor Digiti Minimi

Extremitenin pozisyonu: Resim 3.7 — 3.9°da gosterildigi gibi, supine, oturur
veya yatar pozisyonda, Onkol 15-30 derece hafif fleksiyonda, kol hafif disa
donddrilmis ve avug ici yukarl bakacak sekilde, parmaklar hafif fleksiyonda ve
gevsek sekilde. Kayit elektrodu: yizeyel elektrod, 5. Metakarpaphalangeal eklem
ile piriform kemik arasindaki hattin ortasina yerlestirilir. Referans elektrot: 5.
Parmagin orta falanksina yerlestirilir.

Uyarim noktalari:

1. Bilek: 80 mm, kayit elektrodunun st

2. Dirsek alti

3. Dirsek st

4. Aksilla

5. Supraklavikular boélge.

12



Resim 3.6. Median motor sinir dl¢giimu-2
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Resim 3.9. Ulnar motor sinir 6lciim: dirsek Ust
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Radial Sinir Olgiimii: Extansor indisis Proprius

Extremitenin pozisyonu: Resim 3.10 ve 3.11°deki gibi, supin pozisyonda,
oturur veya yatar durumda, dirsek ekstansiyonda, avug ici asagi bakar pozisyonda.
Kayit elektorudu: yizeyel elektrodlar. Ekstansér indisis kasinin ortasindan
gececek sekilde. Referans elektrod: 1. veya 5. metakarpal kemige veya tendona
yerlestirilir.

Uyarim noktalart:

1. Onkol: 6nkolun 1/3 proksimal ve ortasinda, ekstansor digitorum

communis kasi ile ekstansor karpi ulnaris kasinin oyugundan

2. Dirsek: m. Biceps brachii ile brachioradial kasinin tendonu arasinda

3. Spiral oluk

4. Aksilla

5. Supraklavikular bolge

3.3.3. Alt extremite duyusal sinir iletim ¢alismalari

Sural Sinirin Antidromik Olgtimii

Extremitenin pozisyonu: Resim 3.12’deki gibi mumkinse hastaya ayaklar
masanin kenarinda olacak sekilde ylzistl pozisyon verilir. Kayit elektrodu,
lateral malleoliin arkasinda yer alan uyarim yerinin 10-12 cm proximaline,
bacagin arka kismina koyulur. Uyarim vyeri: uyarmak icin catal elektrodu
kullaniimalidir. Katodu lateral malleoliin arkasina, anod katodun distalinde olacak
sekilde yerlestirilir.

Peroneal Sinirin Antidromik Olgiimi:

Kayit yeri: Resim 3.13’teki gibi kayit elektrodu katodu lateral malleolun
anterioruna, anodu da katodun distaline yerlestiriyoruz. En yiksek amplittdIi
duysal potansiyeli elde edebilmek i¢in katod ve anodu sistematik olarak lateral ve
mediale dogru hareket ettiriyoruz. Uyarnim vyeri: katodu fibulaya yakin olacak

sekilde bacagin lateraline koyariz.

15



Resim 3.10. Radial motor sinir él¢imi

Resim 3.12. Duyusal sural sinir 6lgimu-antidromik
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Resim 3.13. Duyusal peroneal siniri 6lcimi

3.3.4. Alt extremite motor sinir iletim ¢alismalari

Peroneal Sinirin Olgiimii: Ekstansor Digitorum Brevis

Extremitenin pozisyonu: Sekil 3.14 ve 3.15°teki gibi, supine veya yatar
pozisyonda, diz eklemi gevsek ve nétral pozisyonda. Kayit elektrodu: yuzeyel
elektrodlar, extensor digitorum brevis kasinin ortasi. Referans elektrod: 5.
Metatarsophalangeal eklem.

Uyarim noktalari:

1. Ayak bilegi: 80 mm kayit elektrodundan uzakta

2. Fibula basinin 20-50 mm distalinde

3. Fibula baginin 50-90 mm U(stiinde, biceps femoralis kasinin tendonunun

medialinde.
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Resim 3.15. Peroneal motor sinir 6l¢imu-2

Tibial Sinirin Olgiimi

Extremitenin pozisyonu: Resim 3.16 — 3.19’daki gibi ylzil koyun yatar
pozisyonda, bacak extansiyonda. Kayit elektrodu: yiizeyel elektrodlar, abductor
hallucis veya abductor digitiminimi kasi (zerine, ortalayacak sekilde koyulur.
Referans elektrodlar: 1. veya 5.parmagin proximal falanksina.

Uyarim noktalari:

1. Medial malleolun altina, medial malleolden yaklasik 50 mm asagisina

2. Medial malleol Ustti, medial malleol ortasindan yaklasik 50 mm yukarisi

3. Diz: fossa poplitea
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Resim 3.16. Tibial motor sinir 6lgimu-1

Resim 3.18. Tibial sinir 6lclimi-3
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3.4. istatistik

ENMG sonuglari, niversitemiz istatistik Danisma Birimi tarafindan
degerlendirildi. Istatistik degerlendirme icin, SPSS (Statistical Package for the
Social Siences, versiyon 23.0, Inc., Chicago, USA) yazilimi kullanildi. Tim
veriler icin tanimlayici istatistikler hesaplandi. Her bir sinir igin, ortalama,
minimum, maksimum degerler, standart sapma degerleri hesaplandi. Degiskenler
arasi olasi iliskilerin incelenmesi amaciyla Sperman Korelasyon Analizi
uygulandi. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi icin Pearson Ki Kare ve
Fisher Kesin Ki Kare testleri uygulandi. Sonuglar tablo ve grafiklerle sunuldu.

P’nin 0,05 den kiglk degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 252’si kiz (%50.8), 244’0 erkek (%49.2),
duyusal sinir verilerinden: median, ulnar, radial, sural sinirin distal latans,
amplitid ve hiz verilerinin normal dagilim araligi mean (ortalama) + SS (standart
sapma) kullanilarak sonuclandirildi. Motor sinirlerden de: median, ulnar, radial,
tibial ve peroneal sinirin distal latans, amplitid ve hizinin normal dagihm araligi
mean (ortalama) + SS kullanilarak bulundu. Bu sinirlerden mevcut veriler, yas
gruplari olarak 0-3 ay, 3-6 ay, 6-12 ay, 12-24 ay, 24-48 ay, 48-72 ay, 72-120 ay,
120-168 ay, 168-216 ay seklinde gruplandirildi.

Duyusal sinir degerlendirilmelerinden, median sinir igin 268, ulnar sinir igin
260, radial sinir icin 151, sural sinir igin ise 90 veri degerlendirilmistir ve veriler
Tablo 4.1 — 4.23de listelenmistir. Duyusal median hiz ortalamasi : 54,35 + 9,72
(m/s) olup, duyusal ulnar hiz ortalamasi: 54,1 + 9,94 (m/s), duyusal radial hiz
ortalamasi: 49 £ 9,90 (m/s), duyusal sural hiz ortalamasi: 58,83 £ 6,38 (m/s),
motor median hiz ortalamasi: 58,17 £ 8,74 (m/s), motor ulnar hiz ortalamasi:
59,46 + 8,73 (m/s), motor radial hiz ortalamasi: 59,54 + 8,4 (m/s), motor tibial hiz
ortalamasi: 51,6 = 5,44 (m/s), motor peroneal hiz ortalamasi ise: 55,6 + 6,25 (m/s)

seklindedir.
4.1. Duyusal sinirlerin normal dagilim arahgi

Tablo 4.1-8’ de duyusal sinirlerin latans, amplittid ve hiz verileri i¢in normal

dagihim araligi géralmektedir.
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Tablo 4.1. Ust extremite duyusal sinirlerin normal dagilim araligi sonuglar

Sinir Verileri N Mean SS Median Min. Maks.
Median latans (ms) 268 1,9832 0,4205 2,00 1,25 3,15
Median Amplitud (mV) 268 38,04 12,8 35,9 11,0 71,6
Median Hiz (m/s) 268 54,35 9,72 56,0 27,3 80,0
Ulnar latans (ms) 260 1,69 0,33 1,65 1,1 2,70
Ulnar Amplitud (mV) 260 32,61 11,01 314 11,1 71,5
Ulnar Hiz (m/s) 260 54,10 9,94 55,4 24,0 80,0
Radial latans (ms) 151 1,40 0,30 1,35 75 2,25
Radial Amplitud (mV) 151 19,63 8,14 18,0 5,60 459
Radial Hiz (m/s) 152 49,00 9,90 47,9 27,0 81,8

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

Tablo 4.2. Alt ekstremite duysal sinirlerinin normal dagilim araligi sonugclari

Sinir Verileri | N | Mean | sS | Median | Min. | Maks.

Sural latans (ms) 90 2,27 0,54 2,23 1,20 3,70
Sural Amplitud (mV) 90 18,08 7,37 16,45 5,00 47,00

Sural Hiz (m/s) 90 58,83 6,38 58,80 41,20 80,00

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

Tablo 4.3. Ust ekstremite motor sinirlerin normal dagilim araligi sonuglari

Sinir Verileri N Mean SS Median Min. Maks.
Median latans (ms) 266 2,60 0,43 2,60 1,70 3,85
Median Amplitud (mV) 266 9,11 3,13 8,90 2,50 18,80
Median Hiz (m/s) 266 58,17 8,74 59,65 31,20 76,90
Ulnar latans (ms) 258 2,00 0,33 2,00 1,35 3,45
Ulnar Amplitud (mV) 258 7,79 2,65 7,45 3,70 14,90
Ulnar Hiz (m/s) 258 59,46 8,73 61,85 29,20 78,60
Radial latans (ms) 148 1,45 41 1,40 75 2,50
Radial Amplitud (mV) 148 5,37 1,37 5,30 1,90 9,70
Radial Hiz (m/s) 148 59,54 8,40 61,30 29,20 81,00

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

Tablo 4.4. Alt extremite motor sinirlerin normal dagihm araligi sonuglari

Sinir Verileri N Mean SS Median Min. Maks.
Tibial latans (ms) 120 3,35 0,80 3,25 1,85 5,15
Tibial Amplitud (mV) 120 13,62 3,90 13,50 4,70 24,70
Tibial Hiz (m/s) 120 51,60 5,44 51,15 41,50 65,10
Peroneal latans (ms) 132 3,22 73 3,20 1,55 5,20
Peroneal Amplitud (mV) 132 472 2,06 4,35 2,00 13,40
Peroneal Hiz (m/s) 132 55,06 6,25 55,20 41,90 67,40

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

22



Tablo 4.1 deki duyusal median latans sonuglarina baktigimizda, 169 ay ve

lzeri grupta, 2,4043 + 0,2283 (ms) olup, en yiksek degerin oldugu gdralda.

Duyusal median hizin yas arttikca arttigi da gorilmektedir.

Tablo 4.5. Duyusal median sinirin yasa gore ay cinsinden normal dagilim arahgi

Sinir Verileri Yas N Mean SS Median Min. Maks.

0-3 ay 35 1,7657 ,2856 1,7000 1,2500 2,4000

4-6 ay 20 1,4600 ,1142 1,4750 1,3000 1,7500

7-12 ay 15 1,5333 ,1435 1,5000 1,3000 1,8000

Duysal Median 13-24 ay 20 1,5300 ,1342 1,5500 1,2500 1,7000

latans (ms) 25-48 ay 21 1,6048 ,1665 1,6000 1,4000 1,9500

49-72 ay 18 1,9083 ,2691 1,9000 1,5000 2,5000

73-120 ay 32 2,0734 ,2587 2,1250 1,6000 2,5000

120-168 ay 49 2,3071 2761 2,3000 1,7500 3,1500

169 Uzeri 58 2,4043 ,2283 2,4000 2,0000 3,0500

0-3 ay 35 28,53 11,59 27,50 11,00 55,10

4-6 ay 20 35,58 9,54 33,80 16,00 57,30

7-12 ay 15 37,43 12,81 34,30 15,90 55,80

Duysal Median 13-24 ay 20 38,81 10,26 37,45 24,50 59,20

. 25-48 ay 21 37,56 12,67 36,10 17,20 61,90
Amplitud (mV)

49-72 ay 18 37,15 9,34 38,85 15,80 50,50

73-120 ay 32 40,26 13,03 39,80 16,20 71,60

120-168 ay 49 38,33 11,27 36,10 18,40 62,00

169 Uzeri 58 43,51 14,44 41,50 17,50 71,50

0-3 ay 35 37,63 5,35 37,10 27,30 50,00

4-6 ay 20 46,91 4,60 45,45 40,00 61,50

7-12 ay 15 47,39 3,39 46,70 43,30 54,80

Duysal Median 13-24 ay 20 51,44 4,23 50,75 45,20 61,50

Hiz (mis) 25-48 ay 21 56,56 4,05 56,20 51,30 64,70

49-72 ay 18 56,23 5,74 55,60 43,50 67,70

73-120 ay 32 55,77 6,34 56,40 43,50 68,80

120-168 ay 49 60,60 6,92 60,50 41,30 80,00

169 Uzeri 58 62,37 4,72 62,50 50,90 71,10

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)
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Tablo 4.6. Duyusal ulnar sinirin yasa gore ay cinsinden normal dagihm araligi

Sinir Verileri Yas N Mean SS Median Min. Maks.
0-3 ay 33 1,53 ,29 1,50 1,10 2,50
4-6 ay 20 1,34 14 1,33 1,10 1,65
7-12 ay 15 1,34 11 1,30 1,20 1,50
13-24 ay 20 1,42 A1 1,43 1,15 1,60
Duysal Ulnar latans (ms) 25-48 ay 21 1,42 ,18 1,45 1,10 1,75
49-72 ay 18 1,58 27 1,58 1,10 2,30
73-120 ay 32 1,70 22 1,68 1,30 2,15
120-168 ay 45 1,88 ,20 1,90 1,45 2,30
169 Uzeri 56 2,06 22 2,05 1,60 2,70
0-3 ay 33 24,82 9,77 24,10 11,10 56,10
4-6 ay 20 32,26 8,63 33,80 18,90 47,30
7-12 ay 15 27,71 6,42 27,20 15,30 36,90
. 13-24 ay 20 32,44 8,64 29,95 17,40 46,60
Duysal Ul(?:(/)Amp"t“d 25482y | 21 | 3106 | 833 30,80 1830 | 46,20
49-72 ay 18 31,03 9,88 28,95 16,60 53,00
73-120 ay 32 34,02 11,11 32,70 15,10 59,10
120-168 ay 45 35,55 10,11 35,40 15,20 61,90
169 uzeri 56 36,64 13,28 33,35 18,00 71,50
0-3 ay 33 37,26 6,09 37,00 24,00 46,40
4-6 ay 20 46,95 4,35 48,00 40,00 53,80
7-12 ay 15 49,56 5,90 46,70 40,00 60,00
13-24 ay 20 51,21 4,80 50,85 43,80 60,90
Duysal Ulnar Hiz (m/s) 25-48 ay 21 55,42 7,50 55,20 42,40 69,60
49-72 ay 18 57,76 6,42 57,85 47,10 68,80
73-120 ay 32 55,40 6,68 55,00 42,10 69,20
120-168 ay 45 61,05 6,67 60,60 47,40 80,00
169 Uzeri 56 60,82 6,16 61,70 47,80 76,50

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

Duyusal radial

hiz  sonuglarinda

(Tablo 4.7 de

) yasa gore

degerlendirildiginde, 169 ay ve Uzeri olan grupta en yiksek hiz sonucu oldugu

gorulda.
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Tablo 4.7. Duyusal radial sinirin yasa gére ay cinsinden normal dagilim arahgi

Sinir Verileri Yas N Mean SS Median Min. Maks.
0-3 ay 31 1,39 ,26 1,35 75 1,85
4-6 ay 19 1,19 24 1,20 75 1,55
7-12 ay 13 1,27 11 1,25 1,10 1,45
13-24 ay 16 1,26 ,20 1,33 75 1,50
Duysal Radial latans (ms) 25-48 ay 10 1,17 ,09 1,15 1,10 1,35
49-72 ay 10 1,43 ,33 1,38 1,10 2,25
73-120 ay 12 141 ,28 1,50 ,85 1,70
120-168 ay 20 1,59 ,32 1,55 1,05 2,20
169 Uzeri 20 1,70 27 1,78 1,10 2,20
0-3 ay 31 15,47 7,05 14,00 5,60 36,60
4-6 ay 19 17,68 6,14 16,80 10,70 31,20
7-12 ay 13 21,57 8,70 20,80 9,30 37,40
. . 13-24 ay 16 20,76 8,66 18,70 10,80 44,30
Duysal Rz"(‘:r']f})Amp"t“d 25.48ay | 10 | 2402 | 744 22,85 1360 | 41,30
49-72 ay 10 18,75 5,43 17,95 12,00 30,60
73-120 ay 12 26,46 10,63 23,35 15,90 45,90
120-168 ay 20 17,66 6,80 15,35 10,30 34,30
169 Uzeri 20 21,87 8,05 21,25 10,10 37,40
0-3 ay 31 37,82 6,26 37,80 27,00 53,30
4-6 ay 19 46,46 6,91 44,40 40,00 63,20
7-12 ay 13 44,95 3,44 44,40 40,00 52,20
13-24 ay 16 48,56 8,11 45,30 41,40 66,70
Duysal Radial Hiz (m/s) 25-48 ay 10 56,37 8,78 54,15 45,50 69,60
49-72 ay 11 51,07 5,75 53,10 40,00 58,10
73-120 ay 12 51,10 6,63 49,25 41,20 66,70
120-168 ay 20 56,88 7,09 57,35 43,90 66,70
169 Uzeri 20 57,76 8,97 56,15 45,50 81,80

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

Tablo 4.8 de, duyusal sural sinir sonuclarina gore, distal latans degerinin yas

arttikca arttigr gortlmektedir.
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Tablo 4.8. Duyusal sural sinirin yasa gore ay cinsinden normal dagihm araligi

Sinir Verileri Yas N Mean SS Median Min. Maks.
25-48 ay 15 1,73 ,15 1,70 1,50 2,00
49-72 ay 10 1,79 37 1,78 1,20 2,60
Duysal Sural latans (ms) 73-120 ay 18 2,22 ,48 2,25 1,60 3,25
120-168 ay 22 2,48 43 2,53 1,90 3,20
169 Gzeri 25 2,65 47 2,55 1,80 3,70
25-48 ay 15 15,85 513 16,20 5,70 24,20
. 49-72 ay 10 19,66 8,20 19,05 10,50 40,70
Duysal Sl('rf\'/)Amp"t“d 73-120ay | 18 | 1759 | 9,06 15,20 500 | 47,00
120-168 ay 22 17,51 5,75 16,90 9,60 27,10
169 lizeri 25 19,64 8,17 16,80 10,80 38,30
25-48 ay 15 56,41 5,86 55,60 41,20 64,70
49-72 ay 10 61,40 5,19 61,25 53,80 68,60
Duysal Sural Hiz (m/s) 73-120 ay 18 61,39 6,92 60,20 50,00 80,00
120-168 ay 22 58,50 7,02 59,80 44,40 68,30
169 lizeri 25 57,69 5,54 57,10 43,80 72,20

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

4.2. Motor sinirlerin normal dagilim araligi

Motor sinirlerin normal dagilim arahgi tablo 4.9-13’ de gorulmektedir.

Motor median sinirin yasa gore ay cinsinden normal dagilim arahgina

baktigimizda, tablo 4.9°da da goruldigu gibi, amplitiid ve hizin yas arttikca arttigi

gorulda.
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Tablo 4.9. Motor median sinirin yasa gore ay cinsinden normal dagilim araligi

Sinir Verileri Yas N Mean SS Median Min. Maks.
0-3 ay 33 2,38 ,26 2,30 1,90 3,15
4-6 ay 20 2,11 24 2,10 1,70 2,85
7-12 ay 15 2,16 ,10 2,15 2,00 2,40
13-24 ay 20 2,17 12 2,15 2,00 2,50
Motor Median latans (ms) 25-48 ay 20 2,29 27 2,20 1,70 2,85
49-72 ay 17 2,47 27 2,50 2,00 3,00
73-120 ay 33 2,73 ,36 2,65 2,05 3,40
120-168 ay 50 2,87 ,33 2,83 2,35 3,85
169 Uzeri 58 3,01 29 3,05 2,20 3,65
0-3 ay 33 5,63 1,68 5,00 3,30 9,60
4-6 ay 20 6,40 1,87 6,45 3,80 9,60
7-12 ay 15 7,25 1,81 7,50 4,10 10,00
. . 13-24 ay 20 8,22 2,44 8,10 4,20 14,40
Motor Me(dr:‘\r})Amp"tUd 25482y | 20 8,59 2,63 8,50 470 | 15,70
49-72 ay 17 10,01 2,81 10,80 4,60 13,60
73-120 ay 33 9,74 2,11 9,80 6,8 14,00
120-168 ay 50 10,47 2,55 10,30 5,80 16,50
169 lzeri 58 11,38 2,93 11,35 5,70 18,80
0-3 ay 33 42,12 6,82 42,40 31,20 56,30
4-6 ay 20 50,99 4,74 51,50 42,40 58,10
7-12 ay 15 53,21 3,06 51,60 50,00 58,10
13-24 ay 20 58,01 7,68 56,95 43,60 76,90
Motor Median Hiz (m/s) 25-48 ay 20 59,45 571 59,20 51,00 69,00
49-72 ay 17 62,04 3,81 61,50 56,50 69,20
73-120 ay 33 61,82 4,21 61,70 51,90 69,40
120-168 ay 50 62,60 5,56 63,15 51,20 73,30
169 Uzeri 58 63,63 3,72 63,90 54,40 71,20

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

Tablo 4.10° da, motor ulnar sinirin yasa gore ay cinsinden normal dagilimina

baktigimizda, amplittidiin yas artikca arttigi goruldi.
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Tablo 4.10. Motor ulnar sinirin yasa gére ay cinsinden normal dagilim arahgi

Sinir Verileri Yas N Mean SS Median Min. Maks.
0-3 ay 32 1,95 41 1,85 1,35 3,45
4-6 ay 20 1,71 ,13 1,68 1,50 2,00
7-12 ay 15 1,74 ,15 1,75 1,45 2,10
13-24 ay 20 1,71 ,18 1,65 1,35 2,00
Motor Ulnar latans (ms) 25-48 ay 20 1,80 ,19 1,80 1,40 2,10
49-72 ay 17 1,87 29 1,95 1,40 2,40
73-120 ay 31 2,00 ,26 2,00 1,55 2,50
120-168 ay 48 2,16 22 2,18 1,65 2,70
169 Uzeri 55 2,29 27 2,20 1,65 3,15
0-3 ay 32 4,94 ,87 4,65 3,70 7,80
4-6 ay 20 5,40 1,17 5,35 4,10 7,80
7-12 ay 15 5,80 1,14 5,50 4,40 8,80
. 13-24 ay 20 6,50 1,85 6,30 4,00 10,80
Motor Ul(r:s(/?mp"t”d 25482y | 20 7,01 1,48 6,65 4,60 9,90
49-72 ay 17 8,16 2,17 7,70 5,00 13,10
73-120 ay 31 8,32 2,02 8,50 4,30 11,40
120-168 ay 48 8,85 2,28 8,65 5,00 13,90
169 Uzeri 55 10,29 2,36 10,30 5,30 14,90
0-3 ay 32 42,82 6,16 43,75 29,20 57,10
4-6 ay 20 54,40 5,10 54,15 45,70 63,60
7-12 ay 15 55,07 4,70 55,00 43,60 61,80
13-24 ay 20 60,18 5,96 60,85 45,00 69,70
Motor Ulnar Hiz (m/s) 25-48 ay 20 63,65 4,02 64,95 53,10 68,30
49-72 ay 17 63,04 3,96 63,60 54,50 71,10
73-120 ay 31 62,42 6,23 64,20 46,20 69,60
120-168 ay 48 63,75 5,40 64,85 51,70 78,60
169 Uzeri 55 63,88 5,00 64,70 52,60 75,50

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)
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Tablo 4.11. Motor radial sinirin yasa gore ay cinsinden normal dagilim araligi

Sinir Verileri Yas N Mean SS Median Min. Maks.
0-3 ay 30 1,32 44 1,15 75 2,35
4-6 ay 19 1,22 27 1,10 95 1,90
7-12 ay 14 1,19 24 1,13 .90 1,70
13-24 ay 16 1,28 ,32 1,25 ,90 2,35
Motor Radial latans (ms) 25-48 ay 9 1,40 ,36 1,30 1,10 2,30
49-72 ay 10 1,57 25 1,60 1,20 1,90
73-120 ay 12 1,53 ,40 1,48 ,95 2,35
120-168 ay 19 1,77 31 1,70 1,35 2,30
169 iizeri 19 1,83 34 1,90 1,35 2,50
0-3 ay 30 4,80 1,57 5,15 1,90 8,40
4-6 ay 19 5,72 1,55 5,80 3,40 8,70
7-12 ay 14 5,05 1,06 4,70 3,60 6,90
. . 13-24 ay 16 5,78 1,62 5,25 3,00 9,70
Motor Ra(dr:i'/)Amp"t“d 2548 ay 9 5,78 1,28 5,50 3,70 7,30
49-72 ay 10 5,06 ,60 5,15 4,30 5,90
73-120 ay 12 5,97 1,40 5,95 3,90 8,60
120-168 ay 19 5,33 1,06 5,10 3,40 7,70
169 iizeri 19 5,46 1,23 5,10 3,50 7,60
0-3 ay 30 50,24 9,57 50,00 29,20 66,70
4-6 ay 19 56,18 6,25 55,60 43,20 66,70
7-12 ay 14 60,49 5,69 58,50 52,20 69,60
13-24 ay 16 63,56 5,03 62,35 57,10 76,90
Motor Radial Hiz (m/s) 25-48 ay 9 60,38 6,17 64,00 51,60 69,20
49-72 ay 10 61,85 3,11 61,50 54,90 66,70
73-120 ay 12 59,01 4,64 59,30 51,70 66,70
120-168 ay 19 64,64 4,36 65,20 54,50 69,60
169 iizeri 19 67,12 5,31 66,70 60,60 81,00

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

Motor tibial sinirin yasa goére ay cinsinden normal dagilim arahg

sonuglarinda ise (tablo4.12 de) , ortalama distal latansin yas arttikca arttigi

goralda.
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Tablo 4.12. Motor tibial sinirin yasa gore ay cinsinden normal dagihm arahgi

Sinir Verileri Yas N Mean SS Median Min. Maks.
25-48 ay 20 2,46 44 2,25 1,85 3,45
49-72 ay 14 2,82 ,66 2,80 2,00 4,75
Motor Tibial latans (ms) 73-120 ay 26 3,19 49 3,15 2,40 4,20
120-168 ay 29 3,68 ,58 3,50 2,85 5,15
169 Gzeri 31 4,00 ,70 3,90 2,40 5,10
25-48 ay 20 12,50 3,05 12,35 8,20 19,40
. . 49-72 ay 14 14,63 3,95 13,50 10,40 22,40
Motor T't():\'/')o‘mp"t“d 73-120ay | 26 | 1385 | 3,61 13,85 7,70 | 2070
120-168 ay 29 13,49 4,44 14,80 4,70 21,20
169 Uzeri 31 13,80 4,14 12,90 7,70 24,70
25-48 ay 20 51,12 6,59 50,60 42,90 65,10
49-72 ay 14 54,83 4,66 55,55 48,80 61,90
Motor Tibial Hiz (m/s) 73-120 ay 26 52,04 5,00 52,00 44,20 63,20
120-168 ay 29 51,62 5,54 51,40 43,70 64,00
169 Uzeri 31 50,04 4,83 50,00 41,50 62,30

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

Tablo 4.13. Motor peroneal sinirin yasa gore ay cinsinden normal dagilim arahigi

Sinir Verileri Yas N Mean SS Median Min. Maks.
25-48 ay 19 2,44 41 2,40 1,85 3,15
49-72 ay 16 2,82 ,55 2,58 2,25 3,80
Motor Peroneal latans (ms) 73-120 ay 27 3,13 .54 2,95 2,40 4,40
120-168 ay 34 3,53 ,60 3,45 2,40 4,90
169 uzeri 36 3,59 77 3,53 1,55 5,20
25-48 ay 19 3,27 1,02 3,00 2,20 5,20
. 49-72 ay 16 4,49 1,89 4,30 2,00 7,30
Motor Pem(':ﬁf‘/') Amplitud 120 1o0ay | 27 4,22 1,70 4,00 2,00 8,40
120-168 ay 34 4,69 1,57 4,35 2,00 8,20
169 Uzeri 36 5,99 2,50 5,55 2,30 13,40
25-48 ay 19 57,27 7,37 58,10 43,60 66,70
49-72 ay 16 56,06 7,61 58,05 42,30 66,70
Motor Peroneal Hiz (m/s) 73-120 ay 27 57,35 5,49 58,40 41,90 67,40
120-168 ay 34 54,40 5,27 55,05 43,80 64,00
169 Uzeri 36 52,37 5,48 50,95 43,10 62,70

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

Duyusal sinir sonuglarinin cinsiyete gore karsilastiriimasinda, duysal sural

hiz ve motor median hiz, kizlarda erkeklere gére daha yiksek bulunmustur. Tablo

4.14 de sonuclari mevcuttur.
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4.2. Duyusal ve motor sinirlerin cinsiyete gore normal dagihm arahgi

Tablo 4.14 ve 15 de, sinirlerin cinsiyete gére normal dagilim araliklari

gorilmektedir.

Tablo 4.14. Duyusal sinirlerin cinsiyete gére normal dagilim araligi

Sinir Verileri Cinsiyet N Mean SS Median Min. Maks.
Duysal Median latans (ms) KiZ 140 | 20064 | 4343 | 20750 | 1,2500 | 3,1500
ERKEK | 128 | 1,9578 | 4051 | 1,9500 | 1,3000 | 3,0500

Duysal Median Amplitud KIZ 140 | 4200 | 13,09 40,75 11,70 | 7160
(mv) ERKEK | 128 | 3371 | 10,99 32,25 11,00 | 6640

Duysal Median Hiz KIZ 140 | 5476 | 899 56,40 2070 | 7110
(m/s) ERKEK 128 53,90 10,48 54,95 27,30 80,00

Duysal Ulnar latans (m9) KiZ 133 | 1,68 34 1,65 1,10 2,50
ERKEK | 127 | 1,70 32 1,65 1,15 2,70

Duysal Ulnar Amplitud KIZ 133 | 3552 | 1167 34,60 11,10 | 7150
(mv) ERKEK | 127 | 2957 | 9,38 27,60 1400 | 61,90

ooy i T KIZ 133 | 5440 | 9,63 56,00 2580 | 7650
ERKEK | 127 | 5379 | 10,29 53,70 2400 | 80,00

' KIZ 71 1,35 28 135 75 2.05

Duysal Radial latans (ms) | o\ e 80 1,45 31 1,43 75 2,25
Duysal Radial Amplitud Klz 71 21,69 8,04 19,20 5,60 45,90
(mv) ERKEK 80 | 1780 | 7.82 1575 770 | 4430

; KIZ 71 | 5038 | 1140 48,50 2700 | 8180

Duysal Radial Hiz (mfs) ERKEK 81 | 4779 | 824 47,80 3030 | 6670
Doy el e KIZ 45 2.19 6 2,20 1,20 3.25
ERKEK 45 2,35 61 2,25 1,45 3,70

Duysal Sural Amplitud KiZ 45 | 1871 | 7.68 17.30 500 | 40,70
(mv) ERKEK 45 | 1746 | 7,08 16,10 9,60 | 47,00

Duysal Sural Hiz () KIZ 45 | 5948 | 618 59,60 4440 | 80,00
ERKEK 45 | 5817 | 657 58,20 4120 | 72,20

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)
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Tablo 4.15. Motor sinirlerin cinsiyete gére normal dagilim araligi

Sinir Verileri Cinsiyet N Mean SS Median Min. Maks.
. KIZ 138 2.63 42 2.63 1,70 3.85
Motor Median lat ' ’ ' ' ’
otor Median latans (ms) | ooy e | 108 2,58 44 2,55 1,70 3,65
Motor Median Amplitud Klz 138 9,32 3,14 9,30 2,50 18,80
(mv) ERKEK | 128 | 890 3,11 8,50 360 | 1830
. KIZ 138 | 5857 7.97 59,95 3570 | 76,90
Motor Median Hiz (mfs) | oo | 128 | 5773 | o951 59,65 3120 | 6970
KIZ 130 1,99 30 2,00 1,35 2.70
Motor Ulnar latans (ms) ERKEK | 128 2,01 36 2,00 1,35 3,45
Motor Ulnar Amplitud Klz 130 8,09 2,88 7,65 3,70 14,90
(mv) ERKEK | 128 7.49 2,36 7.5 420 | 13.90
KIZ 130 | 5978 | 894 62,90 2020 | 7550
Motor Ulnar Hiz (m/s ’ ' ’ ' '
1z (mfs) ERKEK | 128 | 5913 8,53 61,15 3490 | 7860
) KIZ 70 141 40 135 85 235
Motor Radial latans (ms) | o\ i 78 1,49 41 1,40 75 2,50
Motor Radial Amplitud Klz 70 5,22 1,45 5,35 1,90 9,70
(mv) ERKEK 78 5,51 1,30 5,30 2,70 8,70
. KIZ 70 | 5937 | 884 60,55 2020 | 8100
Moleggadial HiZ () ERKEK 78 59,69 8,04 61,50 3750 | 69,60
- KIZ 59 334 81 335 2.05 515
Motor Tibial latans (Ms) | o o 61 3,36 80 3,15 1,85 5,10
Motor Tibial Amplitud KIZ 59 1461 | 398 14.80 470 | 2470
(mv) ERKEK 61 1266 | 361 12,90 580 | 2240
— KIZ 59 | 5046 | 513 50,00 4220 | 6320
Motor Tibial Hhz (m/s) ERKEK 61 52,69 5,55 52,30 4150 | 6510

(min: minimum, maks: maksimum, SS: standart sapma, N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye)

4.3. Duyusal ve Motor Sinirlerin Yas ile Korelasyonu

Tablo 4.16-19’ da duyusal ve motor sinirlerin yas ile korelasyonu mevcuttur.

Tablo 4.16. Duyusal sinirlerin yas ile korelasyonu

Median | Median | Median | Ulnar Ulnar Ulnar
Sinir Verileri Yas Latans | Amplitid Hiz Latans | Amplitid | Hiz
(ms) (mV) (m/s) (ms) (mV) (m/s)
Pearson Correlation 1 801" 272" 720" 759" ,300" 657"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 496 268 268 268 260 260 260

(N: sayt, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye, *p: sig2: 0.01’den kiigiikken anlamlidir)
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Tablo 4.17. Duyusal sinirlerin yas ile korelasyonu — 2

Radial Radial Radial Sural Sural Sural
Latans | Amplitid Hiz Latans | Amplitud | Hiz
(ms) (mV) (m/s) (ms) (mV) (m/s)
Pearson Correlation 520" 116 583" 657" 125 -,064
Sig. (2-tailed) ,000 ,156 ,000 ,000 242 546
N 151 151 152 90 90 90
(N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye, *p: sig2: 0.01’den kiciikken anlamlidir)
Tablo 4.18. Motor sinirlerin yas ile korelasyonu
Median Median Median Ulnar Ulnar Ulnar | Radial Radial Radial
Latans | Amplitud Hiz Latans | Amplitid Hiz Latans | Amplitud Hiz
(ms) (mV) (m/s) (ms) (mV) (m/s) (ms) (mV) (m/s)
Pearson 729" 589" 630" | 584" 669" | 557" | 555" ,051 507"
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,536 ,000
tailed)
N 266 266 266 258 258 258 148 148 148

(N: sayt, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye, *p: sig2: 0.01’den kiigiikken anlamlidir)

Tablo 4.19. M Motor sinirlerin yas ile korelasyonu-2

Tibial Tibial Tibial | Peroneal | Peroneal | Peroneal
Latans | Amplitud Hiz Latans | Amplitid Hiz
(ms) (mV) (m/s) (ms) (mV) (m/s)
Pearson 684" ,025 -,152 545" 420" -,256"
Correlation
Sig. (2- ,000 ,790 ,098 ,000 ,000 ,003
tailed)
N 120 120 120 132 132 132

(N: sayt, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye, *p: sig2: 0.01’den kiigiikken anlamlidir)

Duyusal sinir sonuglarinda, median latans, amplitid ve hizin yas arttikca

arttigi, ulnar latans, amplitid ve hizin da yas arttik¢ca arttigi, radial latans ve hizin,

sural distal latansin yas arttikca arttigi goruldi.

Motor sinir sonuclarinda ise: median latans, amplitiid ve hizin yas arttikca

arttigi, ulnar latans, amplittid ve hizin yas arttik¢a arttigi, radial latans, radial hiz,

tibial latans ve peroneal latans ve amplitidin de yas arttikca arttigi, peroneal hizin

ise yas arttikca azaldigi goralda.
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Duyusal sinirlerin cinsiyet ile korelasyon tablosunda, duyusal median

amplittid, duyusal ulnar amplitid, duyusal radial amplitlid yas ile anlaml farklilik
goOstermistir.

4.5. Duyusal ve motor sinirlerin cinsiyet ile korelasyonu

Tablo 4.20-23’ de duyusal ve motor sinirlerin cinsiyet ile korelasyonu
gorulmektedir.

Tablo 4.20. Duyusal sinirlerin cinsiyet ile korelasyonu-1

Median

Median Median Ulnar Ulnar Ulnar
Yas Latans | Amplitid Hiz Latans | Amplitid Hiz
(ms) (mV) (m/s) (ms) (mV) (mfs)
Mann- 29118,0 | 8312,000 5553,500 8472,000 8196,500 5706,000 8060,000
Whitney U
Wilcoxon W | 59008,0 | 16568,000 | 13809,500 | 16728,000 | 17107,500 | 13834,000 | 16188,000
VA -1,019 -1,023 -5,375 -, 770 -411 -4,520 -,636
ASYmp. Sig. | 50 306 000 441 681 000 525
(2-tailed)
(N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye, *p: sig2: 0.05’den kiciikken anlamlidir)
Tablo 4.21. Duyusal sinirlerin cinsiyet ile korelasyonu-2
Radial Radial Radial Sural Sural Sural
Latans | Amplitad Hiz Latans | Amplitad Hiz
(ms) (mV) (mfs) (ms) (mV) (m/s)
Mann- 1 5a50,000 | 1866500 | 2591000 | 876,500 | 876,000 | 908,000
Whitney U
Wilcoxon W | 4906,000 5106,500 5912,000 1911,500 1911,000 1943,000
VA -1,831 -3,630 -1,051 -1,098 -1,102 -,844
Asymp. Sig.
(2-tailed) ,067 ,000 ,293 272 271 ,399

(N: sayt, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye, *p: sig2: 0.05’den kii¢iikken anlamlidir)

Motor sinirlerin cinsiyet ile iliskisine baktigimizda ise, sadece tibial

amplitlid ve tibial hizin cinsiyet ile anlaml farklilik gosterdigi goralda.
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Tablo 4.22. Motor sinirlerin cinsiyet ile korelasyonu-1

Median Median Median Ulnar ALrJr:n?i:u Ulnar Radial Radial Radial
Latans | Amplitid Hiz (mis) Latans 3 Hiz Latans | Amplitid Hiz
(ms) (mV) (ms) (m/s) (ms) (mV) (m/s)
(mv)
Mann- 8156,500 | 7928,500 | 8748500 | 8042,0 7476,0 7677,50 | 23965 2446,0 2528,0
Whitney U
Wilcoxon
W 16412,50 | 16184,50 | 17004,500 | 16557 15732,0 | 159335 | 48815 4931,0 5013,0
z -1,079 -1,441 -,133 -,465 -1,409 -1,072 -1,283 -1,091 - 776
Asymp.
Sig. (2- ,281 ,150 ,894 ,642 ,159 ,284 ,200 ,275 437
tailed)

(N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye, *p: sig2: 0.05’den kiciikken anlamlidir)

Tablo 4.23. Motor sinirlerin cinsiyet ile korelasyonu-2

Tibial Tibi'al Tibial Peroneal | Peroneal Peroneal
Latans Amplitud Hiz (mis) Latans Amplitud Hiz (m/s)
(ms) (mV) (ms) (mV)
Mann-
Whitney | 1788,000 | 1262,500 | 1359,000 | 2148,500 | 1833,000 | 2131,000
U
W"f/sxon 3679,000 | 3153,500 | 3129,000 | 4359,500 | 4044,000 | 4342,000
Z 2060 | 2819 | 2313 | -134 | -1571 _214
Asymp.
Sig. (2- 952 005 021 893 116 831
tailed)

(N: say1, s: saniye, mV: milivolt, m/s: metre/saniye, *p: sig2: 0.05’den kiciikken anlamlidir)
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5. TARTISMA

Periferik sinir hastaligini saptamada elektrofizyolojik yontemlerin kullanimi iyi
belirlenmistir, ancak c¢ocuklarda ve ergenlerde normal sinir iletimi verileri
eksiktir. Periferik sinirlerin gelisimi ile sinir iletim parametreleri arasindaki
korelasyon hakkinda cok az bilgi vardir (20). Normal gelisim ve infantil
noromuskiler rahatsizliklarin de@erlendirilmesinde sinir iletim parametrelerinin
standart degerleri 6nemlidir (21). Uygun 0Oyki ve fizik muayene, hastaligin
progresyonunun ve ilerlemesinin degerlendirilmesinde 6nemlidir, ancak bu
bulgular hastaligin erken doneminde veya cocuklarda kolaylikla elde
edilemeyebilir ya da bulgularin yorumlanmasi zor olabilir. Bu nedenle, sinir
iletim hizinin objektif dlcimleri yararli ve 6énemlidir (22). Fizik muayenede kas
kuvvetini, refleksleri, duyu bozuklugunu ve atrofi varhgini saghkli ekstremite ile
karsilastirarak degerlendirmek tani yani sira iyi bir elektrodiagnostik incele-
menin de temelini olusturur (23-25).

Thomas ve Lambert (26), yasamin ilk yillarinda ulnar sinirin motor iletim
hizinin (MIH) olgunlasmasini tanimlamistir. Daha sonra diger sinirlerde sinir
iletim evrimi arastiritimistir (27-38). Bununla birlikte, bebeklerde ve cocuklarda
ust ve alt ekstremite motor ve duyu sinirlerini arastiran tniform elektrofizyolojik
calismalar eksiktir. Dahasi, ayri bir sonucu degerlendirirken, farkli laboratuvarlar

arasindaki elektrofizyolojik islemlerin degiskenligi de dikkate alinmahdir (39).

Sinir iletim calismalari referans degerleri, normal fonksiyonun sinirlarini
tanimlamak icin kullanilir; test degerleri bazi néropati varhgini distindiren aralik
disinda bulunur. Onceki calismalar, etnisite ve dermografik faktorlere bagli olarak
sinir ileti calismalarinin  fonksiyonlarindaki farkhiliklari gostermis olmasi
nedeniyle, yerel nifustan kaynaklanan degerlendirmelerin gerceklestirilmesi
gerekmektedir (40,41).

Bu dogrultuda calismamizda, hastanemizde yapilmis olan ¢ocuk ENMG
sonuclarindan, saglam taraf verileri calisilarak duyusal ve motor sinirlerin

parametreleri icin alt ve st sinir belirlemeyi amagladik.
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Bolton CF ve ark. (42), Shahani BT ve ark. (43), Spitzer AR ve ark. (44)
yaptigi calismalarda gosterilmistir ki, term bir yenidoganda, duyusal sinir iletim
hizi yetiskinin %50 si kadardir. Duyusal sinir iletim hizinin eriskin degerlerine
ulasmasi 4 yas civarini bulmaktadir. Calismamizda da bu bilgi ile tutarh sonuglar
elde ettik.

Calisma sonuglarimizda, 1 yas alti grupta duyusal ve motor sinir ileti hizinin
eriskin degerlerin yarisi kadar olup, en hizli artisin yasamin ilk yilinda ortaya
ciktigr seklindeki gorisini kabul etmekteyiz (26-36). Hem Ust hem de alt
ekstremitede ortalama MIH degerlerinde kademeli olarak lineer bir artis vardi ve
bu 6zellik dnceki ¢alismalarla da dogrulanmaktadir (31,34). Bu o6zellikler ayni
zamanda miyelinli liflerde iletim hizinin  belirleyicisi olan histolojik
degisikliklerle de uyumludur (47). Waxman (47), ayni zamanda st ve alt
ekstremite MIH in yetiskin degerlerine ilk dort ila alti yil arasinda ulasildig
sonucuna varmistir.

Periferik sinir sisteminin miyelinasyonunun olgunlasmasi fetal yasamin
dordlncu ayinda baslar ve yaklasik bes yaslarinda tamamlanir (48). Bu nedenle,
sinir iletim parametrelerinin  standart deQerleri, infantil néromuskiler
bozukluklarin degerlendirilmesi igin gereklidir. Barciano ve ark (21) yaptigi
calismada yenidogan ddnemindeki ortalama iletkenlik degerlerini eriskin
bireylerin yaklasik yarisi kadar bulmuslardir. Birinci yil boyunca iletim
parametrelerinde belirgin bir artis gortp, eriskin iletim degerlerine tibial sinirde
24 ve 48 ay, medyan sinirde 48 £ 72 ay arasinda ulastigini gérmaslerdir. Tibial
sinirin duyusal iletim hizi daima median sinirinkinden daha disuk olmakla
birlikte, farkhliklari anlamh bulmamislardir. Ayni zamanda motor ve duyusal
iletim egrilerinin benzer oldugunu belirtmislerdir. Calismamiz sonuglarinda,
median MIH eriskin degerine 3 ayda ulastigini ve tibial eriskin MIH’ina 24 ayda
ulasmis olduklarini gordik. Ayni zamanda, birinci yil boyunca iletim
parametrelerinde belirgin artis oldugunu gérdik.

Calismamizda tibial sinir ortama hizini, duyusal radial hiz ortalamasi haric
tim duyusal ve motor sinir hiz ortalama sonuclarindan distk saptadik. Ayni
zamanda, sural sinir amplitidind daima duyusal median, ulnar ve radial sinir

amplitidlerinden dusik saptadik. Bosumita Guchhait ve ark. (45), tibial sinirin
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ortalama iletim hizi diger Ug sinir ile karsilastirildiginda en dustk saptamislardir.
Duyusal sinir latanslarinda kademeli lineer artisa ragmen Ust ve alt ekstremite
arasinda amplitid baslangi¢ gecikmelerinin ortalama degerlerinde anlamli bir fark
bulmamislardir. Ayni zamanda duyusal medyan ve ulnar sinir amplittdlerinin,
calisma boyunca, her yastaki sural amplitudden daima daha fazla oldugunu
gormuslerdir.

Baer, R.D. ve ark. (36), MIH degerlerinin peroneal, median ve ulnar sinirler
icin benzer bir aralikta oldugunu ve tibial sinir icin daha disik oldugunu
gozlemistir. Tibial sinirin  MIH" nin peroneal sinirden disuk oldugunu
bulmusglardir; bunun tibial sinirin daha az dogrudan anatomik bir rotasiyla iliskili
olabilecegi hipotezi verilmistir. Calismamiz sonuclarinda, median, ulnar, radial ve
peroneal sinirin MIH’Inin benzer aralikta seyrettigini gordik. Tibial MIH’Ini
peroneal MIH’Indan dustk saptadik. Cruz Martinez ve ark. (46), tibial ve median
sinirler arasinda benzer bir bulgu saptamislardir. Benzer sekilde, Vecchierrini-
Blineau MF ve ark. (37), tibial ve ulnar sinirler arasinda benzer bir bulgu
bulmuslardir.

Guchhait B. ve ark. (45) yaptigi ¢alismada, tibial sinir amplitid degerinin,
iki yasina kadar eriskin degerlerin normal sinirinin altina eristigini gérmuslerdir.
Buna karsilik medyan, ulnar ve peroneal sinirlerin diger tim motor sinir
amplittdleri, daha 6nceki arastirmalarda gosterildigi Gzere dort yas civarinda iki
katina ciktigini ve 4-6 yillik surede normal eriskinlik degerlerine ulastigini
gostermislerdir (31,46). Calismamizda tibial ve peroneal sinir verileri iki yasindan
itibaren mevcut olup, median, ulnar, radial sinir verileri 0-3 ayliktan itibaren
vardir ki bu konuda da daha ¢ok sayida verinin oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda, duyusal median amplitlidiin ve duyusal ulnar amplitidin yas
ile pozitif korelasyonu oldugunu goérdik. Ayni zamanda, motor median amplitld,
motor ulnar amplitiid ve motor peroneal amplittid verilerinde de yas ile pozitif
korelasyon saptadik. Lars Hyllienmark ve ark. (49) yaptigi calismada, MIH ve
duyusal iletim hizinin yasa nazaran boy ile daha fazla korelasyon goésterdigini,
medyan duyusal amplitiid degerinin (kizlarda) ve medyan motor amplitid
degerinin yasla daha fazla korele oldugunu ortaya koymustur.
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Garcia A. ve ark. (21) yaptigi calismada, hem motor hem de duyusal sinir
hizlari igin eriskinlik degerlerine ilk bes yil icinde ulasildigint gérmuslerdir.

Calismamizda duyusal median amplitid degerini 23,1 ile 48,7 mV arasinda
bulduk. Gamstorp ve ark. (27,28) yaptigi calismada, iki hafta ile 15.5 yas
arasindaki 72 cocuga ait verilerde, duyusal median amplitiid deg@erini yedi ila 25
mV arasinda degistigini gérmuslerdir.

Guchhait B. ve ark. (45) calisma boyunca her yastaki medyan ve ulnar
sinirlere kiyasla, sural sinirde baslangi¢ latanslarinin her zaman daha dusuk
olduginu gérmuslerdir. Calismamizda ise, sural latans degerini medyan, ulnar ve
radial sinir latansina kiyasla daha biyuk saptadik. Bunda sural verilerinin sayica
daha az olmasinin da etken olabilecegini de diisinmekteyiz.

Bu nedenle, sonuclarimiz, patofizyolojik temelde c¢6zilmemis olan bu
gozlemleri daha da genisletmektedir.

Calismamiz, hastanemiz cocuk ndroloji hastalarinin ENMG sonuclarini
degerlendirmede daha aydinlatici ve yol gosterici olabilecegini distindirmustar.
Bunun yaninda, daha homojen yas gruplari ve daha fazla ¢cocuk olgu ile yapilacak

calismalardan daha anlamli sonuglar alinabilecegini dustindirmustur.
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6. SONUCLAR

Elde edilen istatistik analiz verilerine gore sonuclarimizi su sekilde

Ozetleyebiliriz:

1.

10.

11.

12.

Duyusal sinir sonuglarinda, median distal latans, amplitiid ve hiz ile yas
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Yas arttikga bu degerlerin arttig
gorulda.

Duyusal ulnar sinirin distal latans, amplitud ve hizi ile yas arasinda
pozitif korelasyon saptandi. Yas arttikca bu degerlerin arttigi gérilda.

Ayni sekilde duyusal radial distal latans ve hizin yas ile pozitif
korelasyon gosterdigi gortldu. Yas arttikca bu degerlerin arttigi goralda.

Duyusal sural distal latans ile yas arasinda pozitif korelasyon géruldi.

Motor sinir sonuclarinda ise: median distal latans, amplitid ve hizin yas
ile pozitif korelasyon gosterip, yas arttikca arttigi gortldu.

Motor ulnar sinir sonuglarinda, distal latans, amplitid ve hizin yas
arttikca artarak pozitif korelasyon gosterdigi gordldd.

Motor radial distal latans ve hizin, motor tibial distal latansin da yas
arttikca artarak pozitif korelasyon gosterdigi goralda.

Motor peroneal distal latans ve amplitiidiin yas ile pozitif, motor peroneal
hizin ise yas ile negatif korelasyon goésterdigi goralda.

Duysal sural hiz ve motor median hiz, kizlarda erkeklere gore daha
yuksek bulunmustur.

Cocuklarda duyusal sinir iletim hizinin erigkin degerlerine ulasmasi 4
yas civarini buldugu gorulmustdr.

Duyusal median amplitiid, duyusal ulnar amplitid ve duyusal radial
amplitidin cinsiyet ile anlamlh farklhihk goésterdigi gorulda.

Motor sinirlerden, tibial amplitiud degeri ve tibial hizin da cinsiyet ile

anlamli farlilik gosterdigi saptandi.
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7.OZET

HASTANEMIiZ COCUK NOROLOJi HASTALARINDA
UYGULANAN ELEKTRONOROMYOGRAFi SONUCLARI
ISTATISTIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILEREK MOTOR
VE DUYU SiNIRLERININ ENMG NORMAL DEGER
ARALIKLARININ BELIRLENMESI

Elektronéromyografi (ENMG) fonksiyonel anormallikleri ortaya koymakta
ve yapisal anormalliklerin fonksiyonel kayba yol acip agmadigini belirlemede
kullanilan bir testtir. Bu konuda, ¢ocuk hastalarin verileri eriskin verilerine gore,
henuz tam aydinlatiimis degildir. Daha onceki calismalarda verileri etkileyecek
Isl, yas, boy parametreleri ile ayni zamanda etnik koken ve dermografik
degisiklikler de gosterilmistir. Bu nedenle, daha aydinlatici ve kolay
degerlendirme saglanabilmesi igin her hastanenin kendi alt ve st sinirlarini
belirlenmesi gerekmektedir. Bu konuda 2009-2016 yillari arasinda ENMG
cekilmis hastalarin saglam taraf verileri kullanilarak yaptigimiz 249 hastaya ait
sag ve sol extremite verilerden olusan calismada, duyu ve motor sinirler i¢gin distal
latans, amplitiid, hiz verilerinin minimum, maximum ve median degerlerini
saptadik. Calismadaki hastalarin verilerinin 252 ’si kiz (%50.8), 244 U erkek
(%49.2) ’ten olusmaktadir. Bu sinirlerden mevcut veriler yas gruplari olarak 0-3
ay, 3-6 ay, 6-12 ay, 12-24 ay, 24-48 ay, 48-72 ay, 72-120 ay, 120-168 ay, 168-216
ay seklinde gruplandirildi. Duyusal sinir sonuglarinda, yas ile median distal
latans, amplittd ve hiz arasinda pozitif korelasyon saptandi. Yas ile duyusal ulnar
sinirin distal latans, amplitiid ve hizi arasinda pozitif korelasyon, ayni zamanda
yas ile radial distal latans ve hiz arasinda pozitif korelasyon saptandi. Motor sinir
sonuglarinda ise: yas ile median amplitid ve hiz arasinda pozitif korelasyon
saptandi. Yas arttikca motor radial sinir distal latans ve tibial latansin da artarak
pozitif korelasyon gosterdigi goraldu.

Ayni zamanda literatiirle uyumlu olarak, cocuklarda duyusal sinir iletim

hizinin erigkin degerlerine ulasmasi 4 vyas civarini buldugu goralmustar.
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Calismamiz, her bolimin kendi sinir degerlerini yansitan daha ¢ok sayida verileri
iceren ENMG ¢alismalarina gereksinim oldugunu distundirmastr.

Anahtar sézcukler: ENMG, ¢ocuk.

42



8. ABSTRACT

STATISTICAL EVALUATION OF
ELECTRONEUROMYOGRAPHY RESULTS FROM CHILD
PATIENTS AND DETERMINATION OF NORMAL ENMG
RANGES FOR MOTOR AND SENSORY NERVES

Electroneuromyography (ENMG) is a test to reveal functional anomalies
and determine whether structural anomalies lead to functional loss. The data of
child patients are not yet fully established in comparison to adult patients. In the
previous studies, factors such as temperature, age, height parameters which affect
the data have been presented along with ethnicity and dermographic variations.
For this reason, it is necessary for each hospital to determine its own upper and
lower limits in order to provide more informative and easy evaluation. In this
study we have detected the minimum, maximum and median values of distal
latency, amplitudes, and velocity data for sensory and motor nerves in a study of
249 patients using normal data of ENMG patients between 2009 and 2016. 252 of
the data attained during the study were from female patients (50.8%) and 244
were from male patients (49.2%). The data from these nerves are clustered within
age groups of 0-3 months, 3-6 months, 6-12 months, 12-24 months, 24-48
months, 48-72 months, 72-120 months, 120-168 months, 168-216 month. Sensory
nerve results showed a positive correlation between age and median distal latency,
amplitudes, and velocity. There was a positive correlation between age and distal
latency, amplitudes and velocity of sensory ulnar nerve, and a positive correlation
between age and radial distal latency and velocity at the same time. A positive
correlation was found between age and median amplitudes and speeds in motor
nerve results. As age increases, motor radial nerve distal latency and tibial latency
also increases, showing a positive correlation. In accordance with the literature, it

has been found that the rate of sensory neurotransmission in children reaches adult
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values around the age of 4. Our study suggests that each department needs ENMG

studies involving a larger number of data to reflect their own limit values.

Key words: ENMG, children.
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