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gikranlarimil sunaril,



GIRIS ve AMAC

Galvani akimi, fizik tedavi kliniklerinde tedavide biiyik

faydalar saglayan ve On planda gelen fizik tedavi vasitasadir,

Buglineg kadar galvani akami ile pek gok g¢aligma yapalmastir,
Galvaninin sinir rejenerasyonu iizerine etkisi dilgliniilerek, tedavi
oncesl ve tedaviden 45 glin sonra EMNG tetkikleri yapilarak kargi-

lastiralmigtir,

Endikasyon sahasi gsyet genig olan galvani akimi, fuziculer
sendroma bagli nevrit, metabolik olan diabetik polindropati ve
toksik polindropatili olgulara uygulanmak suretiyle tedaviden ali-
nan sonuglar bu ¢aligmada incelemnmistir. Amacimiz, galvani akimie

nin sinir rejenerasyonu lizerine etkisini aragtirmaktir.



GENEL BILGILER

GALVANI AKTIMI( DOGRU AKIM )

(6-12)
Italyan Anatomi Proff.Luigi GALVANIfnin 1778'de kurbaga bacaklara

iizerinde deney yaparken, bir tel lstiine astigi kurbaZa adele sinir pre-
paratlarinin riizgarla sallandiginda balkonun demir parmakliklarina de~
gince kurbaga adelelerinde bir kasilma meydana geldigini tesadilifen gor-

mesi ELEKTROFIZYOLOJININ baglangig¢ noktasi olarak alinabilir,

Bu gibi deneylerden kurbaga organizmasinin elektrik akimi liret-

tig1i ve madenlerin bu elektrigi ilettigi kanisina vardi,

15 sene sonra Volta biri bakir ve biri g¢inko olan iki levhaya
sirke igine batirarak yaptiga ilk pille elektrik akimini elde etmig-
tir. Bu akimla adalelerin kasildiklarani gistererek, Galvaninin gozlew=
mindeki Kurbafa organizmasinin elektrik akimi iirettigi diigiincesinin

aksini ispata galigmigtir, Ancek kaslarin igerisinde meydana gelen




elektrik akamlarinin Elektromiyografi ile kaydedilebilmesi Galvani'nin
diigiincesini desteklemektedir..

Sekil l: E.Poryalitdan slirekli akim grafigi
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Alessandro Volta'nin yaptigy pilden sonra yag ve kuru piller
imal edilmig ve elde olunan dogru akim ile elektrofizyolojik deney-
ler gagr baglamistar. 19. ve 20, asrin baglarinda kullanilan pillerin

zaman zaman polarize olmalari voltajlarinda farklar meydana getirmisg

ve istenen sabit deferleri elde etmek miimkiin olmamistar,

Teknik ilerledikge dogru akim veren dinamolar baglangigta yow
gun kullanilmigsa da, alternatif akim veren dinamolardan elde edilen
gehir akimimin redresdrler ile dogru akima gevrilmesi mimkiin olduktan

sonra gok pratik galvani cihazlary yapilmaga baglanmigtar,

Redrestrler jki katodlu diod olan termoionik lambalarla yapilar,

tedavi yeterli voltaj ve amperaj elde edilebilir,



Diod lagba ile alternatif akimin ayni yondeki tek faz: kalacak

sekilde difer yar: periodu ortadan kaldirilar,

iki katodlu diotlarla alternatif akamin ikinei yari periodu
da diger periodun yonline gevrilerek gyni yonde akan dalgali bir akam

elde edilir,

Elektrolidik kandansatir ve bir sok bobini dalgali akam: tam

bir dogru akam haline getirir.

Sekil 23 (Kovacks'tan) Alternatif filtrasyomu ile stirekli
gkim elde edilmesi
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Tipta kullanilan dogZru akim miliampermetre ile Glgiiliir.
Galvana akami iireteci iizerinde bulunan seri bagli voltaj bdliicii
bir direngle ayarlanir., Ureteg iizerinde bulunan akim uclarindan biri

(+) diperi (=) igaretlidir.



GALVANI AKIMININ Fizik, FiZIKogIMIK ve BIOLOJIX TESIRLERI

Galvani akimi tedavi ve tetkik maksadiyla insan organizmasina
tatbik edilmig olan ilk akim gekillerinden oldugu igin etkileri de

etraflica tetkik edilmisgtir.

Galvani akami insan organizmasina devamli ve kesikli olmak lizere

iki gekilde tatbik edilir:
Devamli gegirilen galvani akimi 3

Galvani akimi insan organizmasina cilt yolu ile tatbik edilen
bir akim geklidir. Galvani liretecinin pozitif ve negatif kutuplarina
bazlanmig iletken kordonlarin uglarina lehimlenen iletken levhalar
gegme suyu veya tuzlu su ile 1slatilmig kege, havlu, pamuk gibi mad-
delerden yapilmig elektrodlarin fizerine konulmak suretiyle cilt tize-

rinden siirekli akim gegirilir.

Genellikle cu” ye 1-2 mA olarak 5-20 mA lik vasat dozda kullas
nilir. Galvani akimi gegirilmeye baglayinca (=) kutbun altinda cilt-
te hafif bir ignelenme duyyulur. Bu his Kisa bir siire sonra kaybolur

ve yerini tatli bir sicaklik hissi alir,

Insan organizmasina gaelvani akimi tatbik edildiginde, orga-
nizma mayilerinde mevcut pozitif wve negatif yikli iyonlar, yikle-
rinin cinsine gbre negatif ve pozitif kubuplara dogru yrnelerek
harekete gegerler. Negatif yiikli iyonler (anyonlar) ancda (+) ve
pozitif yiikklii iyonlar (katyonlar) da katoda (=) dogru giderler,
Galvani kutuplariy arasinds meydana gelen bu olaya interpoler tesir

denir,




iyonlar yaninda ihtiva ettikleri iyonlar dolayisiyle elektrik ylkl
ihtiva eden kan hiicreleri, bakteriler, diger miistakil hiicreler
ile, kismen iyonize olabilen ve bir suretle elektrik yliki bulunan
proteinler gibi bijyilk molekiillerde kutuplar arasindaki etkiye tabi
olarak yikleri ve kitleleri ile uygun bir gekilde az veya gok bir

hareket gisterirler,

. (22 .
Insan organizmasindaki proteinler ve aminc asitler, asit va-

satta proteine veya amino aside bagli pozitif ve bundan ayri olmak
izere negatif (OH) iki iyona ayriliriar. Bu nedenle interpoler sa=-
hada proteinler genellikle katoda (=) dofru gécerler . bunalketoforzis
denir.Qrganizmadaki hiicreler iginde ve diginda bulunan bazi kiigitk
iyonlar, galvani akiminin etkisine bagly olerazk hiicre zearincan
igeri digari gegerler. Bu nedenle hiicre ig¢i ile digi arasinda mey-
dzna gelen farkli iyon konsantrasyonu, ozmotik degisgikliklere de
sebebiyet vererek, hilicre zarindan ige veya dige su hareketleri de
meydana gelir. Buna elekiro osmosis denir. Tim interpoler hadise=
ler oldukga karigik biyolojik hadiseler meydana getirir ve pratik-

te bu hadiselerin tlimine birden elektroforezis denir.

Galvani akiminin iki kutbu arasinda iyon hareketlerinin mey=-
dana geldigini Sehazki tarafindan ortaya konmus olan bir deney e=-

lektroforez igin tipik bir miszl tegkil eder.



Sekil 33 (E.Poryali'dan) Schatzkinin iyonlarin sirekli akam

ile taginabilecegini gdsteren patates deneyi

(19)
Bir blitiin patatesin ortasinda agilan derin bir gukur potasyum

jodur ile doldurulur, Patatesin iki yanina saplanan birer kalin ig-
neler galvani aletinin kutuplarina baglanarek 20~ 30 dzkika bir kag
miliamper akim gegirilir. Yarim saat sonra patateste ifnelerin bate
t1g1 yerlerden gegecek gekilde bir kesit yapildiginda anoda (+) bag-
lanmig ignenin etrafinda mavi bir renk gdriiliir, Bu mavi renk pata=-
tesin gukur kismina konmus olan { KI ) eriyikinde K¥ ve I” seklinde-
ki iyonlardir. I  anyonunun galvani akimi tesiri ile aksi yiik =

te doz anoda (+) gbg ettiZi ve burada yiikiinii birakip serbest iyod

haline gegerek patatesteki nigastaya tesir etmesinden hasil olur.

Mavi renk, patateste, batirilmis olan kutuplarin arasindaki sshada

veya katod (=) da gbriilmez.



Genel galvani akimi tatbikati @

Genig bir elektrod gibi insan cildinin timini kapliyan banyo-
lar igerisinde yapilar. Bu banyolara, Bain galvanique veya Stangerbat

denire.

Lokal galvani akimi tatbikati $

Galvani azkami lokal tatbikler halinde de klinikte siklikla
kullanilir, Genellikle trofik tesiri istenen hastaliklarla, trofik
bozukluk nedeniyle agrili olen hastalarin tedavisinde sicak vasita-
larin kontrendike oldufu hallerde daha fazla olmak {izere kiymetli
fizik tedavi vasitasidir. Bunlar arasinda akut mafsal cevresi ve
yumugak doku travmalar: (meniskiis riiptiirii, adale ve tendon ezilme-
leri ) alt ve iist ekstremitelerin afrili sinir hgstaln.klarz. (braki-
alji, siyatalji) mafsal hastaliklari{Artrosis rheumctoid Artritis
in subakut safhalari). Trofik bozukluk gbisteren nirovaskiiler has-
taliklar, (sudeck atrofisi, Reynaud hastalifi, omuz el sendromu

gibi) sdylenebilir.

Lokal galvani akaimi mafsallara mafsalin her iki yanina kenu=
lan iist ekstremitelere, biri enseye digeri el bileZi veya ele; alt
ekstremitelere, biri bele diferi ayak bileZine konulan egit alandan
elektrodlarla tatbik edilir, Bkstremitelere yapilan tedavilerde e~
lektrodlardan biri ense veya bele, digeri su ile dolu yalaitkan bir
kap igerisine konulara}g £l veya gyak su igerisine daldirilmak sure-
tiyle de galvani akimi tatbik olunabilir. Bu suretle daha fazla gid-

detlerde, akim gegirmek ve daha ygygin tesirler elde etmek miimkiin
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olur., Her iki alt ve iist ekstremiteye yapilacek tatbiklerde ise, igi
su ile dolu yalitkan kabin birine galvani elektrodunun (+) diferine
de (-) kutbu su igerisine daldirilarak konulur, Ellerdsn veya ayak-
lardan birisi,bir kab igerisine digeri de Steki kab igerisine dal-
dirilmek suretiyle galvani akaimi geg¢irilir., Lokal galvani akimai
tatbiklerinde 20=-40 dakikalik seanslards 10-20 mi lak akim giddet-

lerine, hastalar kolgylikla tahammiil ederler,

(14)

Slirekli akamlarin deri, sinir ve Kas gibi dokulardan gegigis
nin ne gibl sartlar altinda oldufunu izah igin gegitli deneyler ya=
prlmigtir. Deriden gegig esnasinda, &zellikle deri rezistansinin ii=

zerinde durulmugtur. Bu deneylerin bazilary agafida kaydedilmigtirs

a) Deney sahsin iki eline (ellerinin kuru olmasina dikkat e-
dilmelidir ) metalden yapilmig silindir geklinde birer elektrod ve-
rilmig ve slirekli akim iiretecinin kutuplarina baglanmigtir. Devre-—
den giddetli bir akim gecirilmek istenilse bile, miliampermetre
ibresinin ancak 2-3 mA 1lik bir sapma gdsterdigi miigahede edilmig=
tir. Efer deney gahsinin elleri tuzlu su ile islatilirda deney teke-

rarlanirsa, akimin ¢ok giddetli olarak geg¢tigi goriilmiigtiir,

b) Iki bez elektrodu, viicudun simetrik iki yiiziine kuru olarak
tatbik ederek devre agilirsa, giddetli bir akim gegirilmek igin
reosta sonuna kadar agilmis olsa bile, miliampermetrede bir sapma
goriilmediZzi ve hastanin elektrodlar altinda hig bir gey hissetme-

digi miigshade edilmigtir,

¢) Deney gahsinin iki eline birer tane silindirik metal ve

bezle kapli hefif 1slak elektrodlar verilmis ve gshsa ellerini yume
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ruk yaparak birbirlerine degdirmesi sUylenmis ve devre agilarak
akim ge¢irilmis ve devre agilarak akim gegirilmigtir. Elektrik
akiminin en kasa yolu se¢tifi bilindigine gdre, burada elden ele
gecmesi diigliniilmiig, fakat Oyle olmadifa goriilmis, akimin el=kol=omuz
ve omuz=Kol=el iizerinden gegtifi tesbit edilmigtir. Bu olayin sebebi,
deney gahsinin yumruklarinl birbirlerine birlegtirdiginde orta gid=-
detteki akimin kuru olan derinin rezistansini yenemeyip, direnci
daha diigiik olan kas, sinir ve damarlari ihtiva eden el~kol-omuz
yolunu se¢mesidir, Bu deneyler slirekli akim ig¢in deri direncinin &=
nemi bakimindan kiymetlidir. Alg¢ak frekansli skimlarin ve galvani
akiminin uygulanmasinda islatilmis bez elektrodun deri ile metal
elektrod arasina konulmasi ve hafifge bastirilarak deriye tam te-

mas etmesinin gerektigi tavsiye edilmigtir.

Deri direncini minimuma indirmek igin, derinin temizlermesi
isitilip, 1slatilmasi da tavsiye edilmistire Temizlemenin akimin
gectiil porlari meydana gikarmasi bakimrdas Snemli oldufu bildirili-
migtire. Kullanilan bez ve metal elektrodlarin ayni bliyiikliikte olma-
sinin elektrik yogunlugu bakimindan Snemli oldugu ehemmiyetle kay-

dedilmigtir.

Meolitortun yaptigi arastirmalarla viicudun her tarafinda deri
direncinin egit olmadag:r ortaya konmugtur. Yazer, hastanin galvani
akimini tolere etmesi uygulandigi yere ve elekirodlaran konuluguna
gore degigtifini, elektrodlarin genigligi ile ters orantili oldugu-
nu ve genig elektrodlarla agrisiz olarak uygulama yapilebilecegini

sty lemigtir,




(20)

Riehtertin fikrine gbre,

1) Tim stimiilan ajanlar deri rezistansini azaltar,
2) Hipertiroidi harig, avug i¢i direnci uykuda, sinir kesilmele=-
rinde, yaglilarda, kasektik hastalarda, ssrebral infantil

paralizilerde, mikstdem ve histeride artar.

Difger dokular ihtiva ettikleri su ve rdletif yogunluklarina
gore iletkendirler., Igi bog olan mide, barsak gibi organlar cidarin-
da bulunén kan, konnektif doku ve o anda igindeki hava ve yemek are
tiklarina gbre ¢ok az degigiklikle farkli iletkendirler. Kas dekusu
g 72=75, beyin & 68, yag % 14, deri ve kemik @ 5-16 su ihtiva etmek~
tedirler. Kas, beyin, M.S.S. ve periferik sinirlerin iyi iletken ol-

duklari gosterilmigtir,

Fasya, tendon ve kompakt kemik dokusu az su ihtiva ettiklerine
den iyi iletken olmadiklarina da igaret edilmigtir.

(19>
Poryali E, Sinirlerden gecirilen dofru akim {+) kutup

tarafindan uyarilabilmesi azalmaktadir, Buna Analektrotonus denil=-
mektedir. (=) kutupta ise uyarilabilme artmaktadir, Bu Szellige de

Katelektrotonus denilmigtir,

Yiiksek giddette siirekli akim ¢izgili kaslardan geg¢irildifi
siirece kasilma "galvanotonus" husule getirmektedir, {izgili kaslar-
da giddetli ve ani goklar etkili olmasina ragmen, diiz kaslarin uyara-
labilmesi ig¢in akimin uzun bir silire gegirilmesinin gerekli oldugn
anlagilmigtir. Dejenere olmug ¢izgili kaslarda akimin etkisi normal

diiz kaslardakine benzer.



Boshem (3) post mortem insan dokulary iizerinde yaptigi galig—
malarda rezistans ile ge¢irilen akimin giddetinin ters orantil: ol-

dugunu tespit etmigtir.

Bazi organlarin direngleri

Karaciger 8,000 ohm
Dalak 7.700 ohm
Kas 9.000 ohm
Deri (kuru) 4,000,000 ohm
Deri (yas) 380,000 ohm
Yag 108,000 ohn
Kemik {tibia) 22,500 ohm

Dogru akimin fizyoleojik etkileri 3

Elektrod genigligi kadarlik ¢ilt szhasinda karmizilik, hipe-

remi gorilir. Buna vazomotor etki denir,

Dolasim artigina bagli olarak ciltte 0,2°C, cilt altz ve
adale dokusunda da 0,4 °%Cra varan 1s1 artiglariy da gdriliir ki, do-
ku 1sisinin artisi bu sahadaki metebolizmanin da hizlandigini gos-

terir,

Galvani akimi tatbiklerinde kutup altinda vazomotor olaylarda
ifnelenme, batma gibi hislerin daha fazla goriilmesi, kesikli galva-
ni akiminin negatif kutbunun uyarici etkisinin daha ¢ok olusu; gal-
vani skiminin negatif kutbunun uyarici (eksitan) ve pozitif kutbu~

nun da sedatif (inhibitsr) tesiri oldugunu diigindlirmektedir.,




Legros tarafindan yapilan galigmalarda, mediilla spinalis lize~
rine yapalan santripedal { (=) kubup agagida, (+) kutup yukarida )
galvani akiminin tatbikinin reflekslerde artig, santrifugal tatbikin
( (+) kutup agagida, (=) kutup yukarida) de reflekslerde azalma mey-

dana getirdigini gostermektedir.

Asit vasatta sinirlerde iletinin azaldiz dligunliliirse, pozitif
kutbun sedatif tesirini izshte bize yardimeci olur. Galvani akiminin
tnemli tesirlerinden birisi de, akimin geg¢irilmek lizere devrenin ka-
panizinda negatif kutbun adale ve sinirleri wyarmasaidir. Uyarim te=
sirinin meydana gelebilmesi ig¢in akim giddetinin egik bir uyarim
deferine gikmasi ve kafi milddette gegirilmesi gerekir,

(25)
Weeks, Alexander ve Dennis deri direncini bertaraf edersk vii-

cuda giren akimi bir elektroddan diZerine dofru aktiZini s8ylemigler
ve bu iletmede elektrodlar arasinda kalan bBhgenin sorumlu oldufunu
ilave etmiglerdir. Elektrodlardan uzakta olan bir hicre Na iyonu kay=
bederken, diger taraftan kazanmig bulunmaktadir. Seans sonunda elekt-
rodlar arasinda kalan bSlgede kimyasal bir degisme goriilmedifgi be~
lirtilmigtir (25 ).

Elektrodlar egit bilyiiklilkte ise, elektrik yogunlugunun iki elekt-
rod altinda da egit oldugu, eger bunlardan biri kiigiilltiilecek olursa,
kiigiik elektrod altinda yogunlugun g¢oZaldigi, ifgne elektrod kullani-
lirsa tahrip edici kuvvete erigtifi gtsterilmigtir, Yogunlufun, ge-
girilen akimin giddetinin karesi ile dogru orantili, kat ettiZi mesa=-
fe wve elektrod sathinin genislizi ile doZru oramtili, kat ettigi me-
safe ve elektrod sathinin genigligi ile ters orantili oldugu tesbit

edilmigtir., Fizyolojik sartlar gbz Oniine alinarak akima rahat tolere
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edilebilmesi ig¢in, yogunlugun 2,5 cm2 lik szha igin, 1=2 mA den

fazla olmamasi tavsiye edilmigtire

SUREKLI AKIMIN KULLANIIMASI (é6-8)
Klinikte slirekli akim {i¢ gekilde uygulanmaktadar,

a) Medikal galvanizm (Dogrudan dogruya sirekli akimin uygulane-
masi).
b) Elektroliz

c) Iontoforezis

SUREKLI AKIMIN ENDIKASYONLART

Biyolejik ve fizyoclojik etkileri g8z oOniine alinarak, siirekli

alkim endikasyon alaninin gok genig oldugu belirtilmigtir,
Medikel galvanizm, klinikte genel olarak

a) Agrilari azaltmak,

b) Dolagimi diizeltmek,

c) Beslernmeyi gogaltmak,

amaci ile uygulanmaktadir. Nevraljiler, nevritler ve felg-
lerde akut ve kronik devrelerde hicbir kontrendikasyon olmadan kul-
lanilmaigtar., Kas hastaliklaranda, etiyolojik fakttr gtz Oniine alin=
madan uygulanmigtir. Posttravmatik konfiizyonlarda, odem ve konjess
yonlarda tavsiye edilmistir. Bazi fonksiyonel viser hastaliklarin-
da ve jinekolojik hastaliklarda, trofik bozukluk gbriilen vak'falarda

kullanilmigtir,
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Elektroliz seklinde uygulama ile bazi verri, neviis ve anji=-
yomlarin tedavisinde, ayrica epilasyonda ve kateterizmde, darlik-

larin genisletilmesinde kullanilmaigtar,

ficiinel kullanilma sekli olan iyontoforez ile de ulgulanan i-

yonun 8zelliZine gdre endikasyon kazanmagtir.

Bilindigi gibi gyni igaretli elektrik yiikleri birbirini iter,
aksi igaretli elektrik yiikleri de birbirini geker.

Leduc 1908 de gekil 4 do gOriildiigl gibi bir deneyle canly or-

ganizmaya iyonlaran girebilecegini ispatlamagtir.

(6)
Sekil 43 Leduc Deneyi

Potasyum Tuzlu - Striknin
Siyaniir Su Siiliat

(-) —{+)




Bu deneyinde iki tavsan almig, bunlarin karinlarinin iki yan ta-
rafindaki killari tamamen {rag ettikten sonra tavganlar: gekilde gt
taraflarina, gegme suyu ile i1slatiimig birer elektrod koyarak bunla-
r1 bir iletken tel ile birlestirmig, tavsanlardan birinin dig karin
tarafina striknin siilfat eriyigi ile islatilmig, digerinin de dig kae
rin tarafina potasyum siyaniir ile islatilan elektrodu bir galvani {ire=
tecinin negatif kutbuna, striknin siilfat ile aislatilan elektrodu da
pozitif kutbuna birer jiletken ile baglamisgtar, Her iki tavganda ta-
mamlanan akim devresinden A0=-50 mA 1lik bir akimi bir miiddet gegirine
ce, tavsanlardan birinin striknin zehirlenmesi, diferinin de siyaniir
zehirlenmesi arazi ile 61dliglinli miigahade etmigtir. Akim gegirilmedi-
gi takdirde veya striknin silfiat ile 1slatilmig elektrod negatif ve
potasyum siyaniir ile 1slatilmig elektrod da pozitif kutba baglanarak

akim ge¢irilmede zehirlenme olayi gorilmemigtir,

Bu deneyden anlagildify gibi, potasyum (+) ve siyaniir (~) iyon-
lar, striknin (+) ve siilfat (=) iyonlar halinde ayrigtiZi igin strike-
nin (+) iyonu ayni igaretli (+) elektrodun elektrik yiikii tarafindan
itilerek tavganin cildinden igeri girebilmekte, ayni sey (=) yliklii
siyaniir iyonu ic¢in de ayni sey olmaktadir. Bu sebeple, (=) iyonlar
negatif galvani kutbundan, (+) iyonlar ise pozitif galvani kutbun—

dan insan organizmasina ithal edilebilirler.

Hemiple jiklerde bu uyygulama gekli burginyon usulu iyontoforez

olarak uygulanmaktadir,
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Tablo 23 Cesitli iyonlarin iyontofgorezisle kullanimi

1YON IYONIZE OLACAGI  KULLANILAN ERIYIKTEKI % KULLANTLDIGI HASTALIKTA
KUTUp TUZY KONSANTRASY ON
Histamin + Kloridrot 0,001 Atonik yaralar-Heynaud=Scleroderma Ostecartri-

tis-Mafsal ¢evresi, romatizmalari Niropatiler

ve bilhassa diabetik néropatiler.

Priseol + Kloridrot 0,2=0,5 " n " n
Asetilcholine + Kloridrot 0,2=0,5 _ f " " t
Asetil«Beto + Kloridrot 0,2=0,5 y " I "

Methyl choline

18

Bakar + Silifat 1-2 Cilt mikozlarinda multiple scleroze allerjik
raimitis~impetigo

Cinko + Sulfat 0,R25=2 Kronik otitis media allerjik rinitis

Glimlig + Kloriir 1-2 Kiigilk mafsallarin artro ik ve artritik hasta=
laklarinda

Kalsiyum + Klorir 1-2 Spastik hemiplezi=-sinir agrilari

Akoritin + Nitrat 0,025-0,050 Trigeminus méroljileri=-sinir agrilara

Tyaod - Potasyum iyodir 1-2 Hemiplezi=~Nedbe dokularinin tedavisi

Kronik mafsal romatizmalari
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o . (7,13)
POLINOROPATILER
Motor iiritin periferik uzantisini yapan motorndron asksanlari,
duysal spinal ganglian hiicrelerinin periferik sksanlari ve periferik
sempatik efferent sinir lifleri periferik sinirler iginde bir arada

Uzalllse

(Bir tek periferik sinir tutulusu monondropati, agagy yukarz
tiim beden periferik sinirleri tutulmug ise polinoropati denir.)
Néropatilerin etyolojisinde ilaglar, toksinler, metabolik ve endo-
linin bozukluklar, infektion, immiin bozukluklar herediter nedenler

bu arada sayilabilir,

Kronik seyirli polin.lerin dnemli bir boliimiinde duysal sinir
liflerinin tutulugu on diizeydedir. Bunlara duysal polindropati ada
da verilir, Motor liflerin az veya gok tutulugu bir gok kronik polie-
noropatide vardir ve miks karakter gosterirler. Duyusal lifleri c¢ok
degigik gsekilde ve selektif olarak tutulabilir, Ornefin sadece ge~
nig gaply myelinli efferent sinir lifleri tutulabilir. Genig mye-
linli efferent lifler pozisyon, vibrasyon, myototik reflekse ilig=
kin duyumlar ve sinyalleri tagidigi icin boylesi PN'lerde iligkili
iglevlerin periferik bozuklupu dengesizlik (sensoniyel otaksi) ve
Arefleksi on diizeydedir, Degigik derecede distal kas parazi ve
atrofileri vardar. Bu olgular genig lif PN olarak nitelendirilebi-
lir, Lifler afri ve 1s1 duyyumlarini tasgidiklari igin ekstremite
u¢larinda, gevresel tipte (eldiven-gorap dagilis) ajiiri ve 1s: du=
yumu kaybi, yanici afrilar, diresteziler on diizeydedir. Kiigiik 1if

tipi PN lerde agri bazan en dnemli sorun haline gelir.



FIZYOPATOLOJI 3 Perif s.lifleri 4 farkli tiirde zedelenme tep-
kisi gbsterirler,

1) Wollerien Dejenerasyon

2) Aksanol Dejenerasyon {Aksanopati)

3) Segmental Demyelinizasyon {Mylinopati)

) Sinir hiicresi {Perikasyon hastaligi Néronopati)

Aksonal dejenerasyon sksonopati sinir liflerinin aksonundaki
metabilik bir bozukluk sonucu ortazya gikar ve etkisi en gok akson-
larin distal bélgelerinde skson yikimi geklinde goriillir. Miyelin
kilafi schwan hiicreleri tarafindan yapilip, kontrol edildikleri ig¢in
¢ofu kez normal kalir. Bazi PN ler de aksonal dejenerasyona ek olae-
rak sekonder demiyelinizasyon meydana gelir. Yani sinir liflerinde
miyelin ki1lifinda da destriiksiyon belirir. Aksonal dejenerasyonun
onemli fizyolojik 0zelligi sinir lifleri eksitabilitelerini slirw
diirdiikleri siirece sinir liflerinde iletim normal hizda devam eder.
Aksonal yikam belirginlestikge eksitalilite kesybolur. Aksonal ile=
tim bloku meydana gelir. Sonradan rejenerasyon olsbilir, ancak bu

gok yavagtir ve bazan yaritam olur,

Segmental demiyelinizasyon ile miyalin kilifinin destriksiyo-
nut ve buna karsgilik aksonlarin salim kaligi anlatilmek istenir.Bag-
lica bozukluk schwan hiicresi metabolizmasindadir. Demiyelinize sinir
lifleri eksiti edilebildikleri slirece sinir impulslarini iletirler,
ancek bu iletim ileri derecede yavaglamigtir ve giderek impuls
blokuna dek gider. Demiyelinizasyonu olduk¢a hizli bir remiyelini-
zasyon izleyebilir. Bu ¢ok hizli olur ve siklikla tam jyilegme ile

sonlanir.,
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Bir PN de aksonal de jenerasyon yada segmental demiyelinizasyon
olup olmadifinin bilinmesi Snemlidir. Bu durum prognoza ve kismen
de sagiltima 1gik tutacak niteliktedir. Her 2 tip tepkinin birbirin=-
den ayirt edilmesi EMG sinir iletimleri ve sural sinir biyopsileri
yolu ile yapilar. Klinik olarsk aksonal dejenerasyon ile giden poli-
néropatilerde diizelme ¢ok daha yavag ve siklikla yaritam olur. Ote
yandan segmental demiyelinizasyonda diizelme gok dasha siktir. Dista-
linde kas paralizi ve atrofileri gok belirgin olabilir. Ancak bunlar
kesin ayaram Kriterleri degildir. DeFinildigi gibi elektrodiagnostik

tani bu konuda pratik ve deferli bir yardimecidir. Noropatide esas ve

birincil bozukluk sinir hilcresi sonrasindadir, Bu ya &n boynuz motor
noron hiicresi ya da spinal gangliondaki birinecil duysal noron

somas: olabilir . Dorsal spinal ganglionlarain tutuluguna bagla
olarak duysal polindropatiler meydana gelir, Bu tip bir olayds olasi-
likla hiicre somasindan gelen bazi metabolik maddeleri sentezi

yada aksoplazmik akigindeki bozukluklar nedeni ile hiicredeki bozuk=-
luk yanisira aksonun en periferik ve distal kisaimlarinda dejeneras-
yon meydana gelir. Bunlara Dving Back noropati ada da verilir, Kli-

nik ve patolojik tablo genellikle aksonal dejenerasyondakine benzer.

DIYABETIK NOROFATI

Diyasbetik PN ve monontropatiler en sik ndropati yapan nedenw-
lerin basinda gelir, Klinik diyasbetes mellitus tanisi kondufu zeman
noropati 8 ve 25 yallik bir slireden sonra ¥ 50 civarindadir. Insu-
line bagimsiz- Tip II diyabette (ketozise rezistan, erigkin tipi)

PN insuline bafimli Tip I diyabet (ketozise eyilimli, juvenil) e
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gbre daha sik gorilir.

Klinik olarak baglica 4 tip diyabetik noropati stzkonusudur.

1) bistal simetriic, duysal liflerde tutulugun egemen oldufu
miks polindropati.

2) Simetrik yada asimetrik, proksimal oturuglu motor polind=
ropati (diyabetik amiyotrofi).

3) Kraniyal yada periferik monondropatiler (diyabetik oftalmo-
pleji, fasiyal noropati vb. gibi, interkostal sinir niropatisi, tu~
zak noropatileri vb.)

4) Diyabetik otonomik ntropati

Bu tipler syri ayr:i gorilebildigi gibi, ayni hastanan degigik
yagam donemlerinde birlikte bulunasbilirler. Distal simetrik PN ge~-
nellikle yavag ilerleyici olup arefleksi ve distal gevresel duyyum
ezalmas: parestezi ve disestezilerle gidebilir. Yada hastanin belire
1i bir klinik yekinmasi olmayabilir. Yagam boyu devam eder. Proksi-
mal oturuslu motor PN olgulari ise subakut yada akut geligir ve ¢ogu
kez giddetli agrili bir sendrom halinde kendini gosterir. En gok
kalga ve uyluk keslari parezisi ve atrofileri olur. Kuvadriseps ve
amterolateral bacak kaslari tutulugu siktir. AZrilarin gok belirgin
olmasina kargan bu tip olgularda genellikle prognoz iyidir. Aylara

alan bir slire iginde diizelebilir.

Fizyopatoloji Periferik sinirlerde aksonal dejenerasyon, seg-
mental demiyelinizasyon ve degigik ¢apli lif gruplarinda segici ka-
yiplar goriilebilir. Genhelde bozukluk Schwann hiicresi metabolizmas n
dadir. Diabete ait defektin bir pargasi olarak kabul edilirsede, en
azindan bazi olgularda diyabetik mikroanjiopatinin vasa nervorumla-

ri tutusu sonucu iskemik koken bulunabilir. Ornegin mononéropati



multipleks tipi olgularda oldugu gibi yada daha genel bir endonjral

hipoksinin katkisa da dﬁgﬁnﬁlﬁr.

ILACLARA BAGLI - NOROPATI VE MYOPATILER (7)

Periferik sinirier, ¢izgili kaslar ve motor=son plak cok sayida
kullanilan ilaglar yolu ile fonksiyonel ve morfolojik bozukluklara ug-
rar ve niromiskiiler sistem disfonksiyonlara goriiliir, Bu iadrojenik has~
taliklar karsgisinda dikkatli olunmali, herhangi bir hastaligin tedavi=
si sirasinda beklenmedik bir proksimal kas gligslizliigli, parazteji, agm,
kramp, anormal yorgunluk ve distal uyusukluk gibi belirtilerin gikmas:
halinde, gok dikkatli nirolojik muayene ve kesinlikle EMG incelemesi
yeapilmalidir. Tedavide jlacin hemen kesilmesi gerekir.

3 gruba ayrilir s

1) Periferik Nsropati yapan ilaglar

2) Myopati yada myotazi yapan ilaglar

3) Motor=son plak iizerine etki yaparak Myasterin sendrom ortaya

gikartanlar.

_ - (13-18-21)

ELEKTROMIYOGRAFI ILE MUAYENE

Elektromiyografi, kaslarin igerisinde meydana gelen elektrik
akimlarinin kaydedilmesi anlamina gelir. BilindiZi gibi, &zellikle
is girmekte olan kas ve sinirler igerisinde, bunlari meydana getiren
kas ve sinir liflerinin zarlarinda potansiyel degigiklikleri olur ve
ancak ¢ok hassas aletlerle izlenebilen elektrik akimlari elde edilir,
Sinir ve kaslarin bu Gzelliginden ilk defa stz eden 1794'te Galvani

olmugtur, Ancak bu gok zayif elektrik ekimlarinin izlenebilmesi 1922




de katod 1ganlara lambasinin bulunmasindan sonra mimkiin olabilmigtir.

Elektromiyografi aleti elektrodlar, amplifikatdr, kalibratdr
ve kaydedicilerden yapilmigtir.

ELEKTRODLARs Bunlar baglica ifme gekilli ve ylizey elektrodu
olmak iizere iki gekildir.

AMPLIFIKATOR: Kas igindeki motor iinitelerin ¢aligmasi sonucuf
da ortayva gikan ¢ok zayif elektrik akamini gliglendirir,

KALIBRATOR: Kalibratsr, bilinen bir voltajda kisa siireli gal=-
vani akim:i ve ayrica frekansi artmig olan bir siniisoidal skim verir,
Frekanst belirli sinilizedial akam da, hem aksiyon akamlarinin siiresini
hem de bunlaran ne kadar ara ile birbirlerini izlediklerini bulmami-
za yardim eder,

KAYIT MAKINELERI: En azindan iki makineyle kas igindeki motor
linitelerde meydana gelen aksiyon akimlarini kayit edip bunlari iz
lemek gerekir. Bu makinelerden biri aksiyon akimlarini gtzle izleye=

bilmemizi saglayan katod 1ginli ossiloskoptur,

Parazit yayinlar ve bunlarin Snlenmesi @

1) Elektrodlarin gdgiis iizerine veya sol omuz bilgesine kon-
mas1 nedeni ile kalbin ¢aligmasiyla ilgili aksiyon akamlarinin ise

karigmasi,

2) Hastanin muayene sirasinda oynamasi, yerle veya elektromyo-
grafi aleti ile uygun olmayan veya gevsek baglantilar sebebiyle mey-
dana gelenler, Bunlara k&tii izolasyon sonucu ortaya gikan parazit-

leride eklemek gerekir.
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3) Fizik tedavi aletlerinin &zellikle diyatermilerin yaptif:

yayinlarin karigmasiyla belirenler.

Muagyenenin Yapilig: ¢

Kaslar ig¢inde meydana gelen aksiyon akimlar: veya ¢oBumlukla
kullznilan terimle aksiyon potansiyelleri, ifne seklindeki elektrod=-
larin kaslara batirilmasi higbir kasilmanin olmadigi bir sirada ve
ayrica minimal ve maksimal kasilmalarda incelenmelidir, Goriilenler
yazi ile bir rapor geklince kaydedilmelidir,. Gerekirse fotograf ma-
kinesi veya teypten yararlanilarak aksiyon potansiyellerini olduke
lari gekilde tespit etmelidir. Hazirlanacak raporlarin sonunsa bir

ozet ve tesghisin ne oldugu yazailmaladar,

Organizma iginde beliren skaimlarin Szellikleri

Motor inite potansiyellerinin voltsil bin ile iki bin mikro-
volt arasinda degisir, sekilleri difezik veya trifaziktir, siireleri
ise jki ila on milisaniyedir. Minimal bir kas:ilma sirasinda bunla~
rin saniyede bes ile altmg defa. gorinmip, sonra kaybolduklar: anli=-
grlir.Yalniz motor iinite potansiyelleri igin verdifimiz bu deferler
muayene edilen kasa, hastanin yasina gbre az ¢ok deZigebilir.Ayrica
kaglarin yorgun olmasi veya sofukta kalmasi da bliyitk farklar dogu~
rur, Biutlin bunlarin bilinmesi ve deferlendirmenin  buna gbre yapzl;

-

mas1 gerekir.
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Sekil 5 s Faaliyet Potansiyeli, Siire: 5 milisaniye,
voltaj: 200 milivolt

Normal motor linite potansiyelleri yeninda gok daha kompleks
aksiyon skimlari da gbrilebilir. Bunlar kompleks veya polifazik
potansiyellerdir, Polifazik potansiyellerin slireleri iki ila yimmi-

beg milisaniye arasinda degigir.

Polifazik potansiyeller evvelce sinirlerle baglantisini kay-
betmig bir kas iginde gdriiliirse bunlarin rejenere olan motor iinie

telerden geldigi ileri sliriilebilir,

Kaslarin sinirleriyle baglantisini kaybettiklerl zamanlarda

fibrillasyon potansiyelleri goriiliir,
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Sekil 6 s A.Fibrilasyon Potansiyeli
B.Keskin Pozitif Dalgalar (Radriguez ve Oestertden)

Normal kaslarda elektromiyografi bulgulari s

Istirahatte bir kas igerisinde higbir elektriksel faaliyete
rastlanmaz. Minimal kasilmada tek bir motor linitenin galigmasini

izlemek mumkiln olabilir,

Maksimal kasilmada pek ¢ok motor linite faaliyeti birbirinin

iizerine binmis durumda gdriliir.

EMG nin tesghiste kullanimi ¢

Sinir kokii baskilara

TimGérler,kistler,abseler, oteofitler ve bu arada sik oclarak
disk hernileri sinirleri meydana getiren kokler iizerine baski yapa~
bilir,Bu gibi durumlarda baski altinda bulunan kdk veya spinal sinire

le ilgili olan biitin Kaslarda istirahatte fibrillasyon potansiyelle-



rins rastlan;r. Bu spinal sinirleri veya kiokleri almayan kaslar
tamamen normal bulgular verir, Bu sebeple kol ave bacakta gegitli
kaslarin elektromiyografiyle muayenesinden sonra segmental motor
innervasyon tablelar: kuwllanilarak lezyonun yeri bulunur. Mesela
saf bacakta tiblalis anterior extensor hallucis longus, tibialis
posterior ve peroneus leongus kaslarinda hafif zayiflik ve bunun or=-
taya g¢ikigindan onsekiz giin sonra fibrillasyon potansiyelleri bulu~
nursa, lezyonun sakral pleksusu meydana getiren spinal sinirlerden
L5 spinal sinirini ilgilendirdigi sOylenebilir. Glinkii bu kaslar di-~
gerleri yaninda begincei spinal sinirle ilgili olup ondan sinir dala

almaktadir,

Tablo 3 3 Alt ekstremitede segmental motor innervasyonu

Kas adi I1gili bulundugu spinal sinir
14 15 S1 So

Tibialis amterior + +

Ekstensor Hallucis longus + +

Tibialis posterior + +

Peroneus longus + +

Gluteus medius + +

Sinir Dejeneresansi :

Myontral organlar da ig gremez duruma diiglince bilindigi gibi
galvanofaradi testiyle tiim sinir dejeneresansi reaksiyonlari alinma—
ya'baglar. Ayrica EMG de istirahat halinde fibrilasyon potansiyelle-
ri gérilmege baglar., Fibrillasyon potansiyelleri ve keskin pozitif
dalgalar, rejeneresans olmazsa senelerce devam edebilir, Fakat bun=

larin en bol olarak goriildiikleri zaman, yaralanmadan iki ila dort



ay sonradir. Uzun bir siireden sonra kas dokusu da dejenere olursa
fibrillasyon potansiyelleri gdriilemez. Tamamen felg olmug bir kas,
kasilabilme ¥zellifini de kaybetmigtir. Bu sebeple motor iinite potan-

siyelleri elde edilemez.

Fakat her zaman bdyle afir sinir dejeneresanslariyla kergila-
gilmaz, Gevre sinirleri igindeki bazi sinir eksonlari saglam kalabilir.
0 zaman ilgili kasin yalniz bazi bdlgelerinde istirahatte fibrillasyon
potansiyellerinin normal bir kastan elde edilenlere glre dzha az sayi-
da clugu gbze ¢arpar. Enterferans olayi da goriilmeyebilir, Cilinkii bazi
motor liniteler normal gekilde igledikleri halde diferleri higbir fonk-

siyon gdremeyecek durumdadair,

Sinir Rejeneressansi

Gevre sinirlerinin yaralanmasindan sonra bilindigi gibi, her
gey normal giderse proksimal sinir pargas: her gin bir milimetre uzae-
yarak zamenla tamamen rejenere olabilir. Biylece felgler tamamen orta=-

dan kalkabilir,

Sinirlerde rejenerasyon belirtileri :

Fibrilasyon potansiyellerinde azalma dogug halindeki motor {ini-
te potansiyellerinin goriiliigli, yer yer az sayida da olsa normale ya-~
kin motor iinite bulunugu v.s. dir. Baglangigta dogug halindeki motor
iinite potansiyellerini bilhassa yiliz kaslarinda fibrillasyon potansi-
yellerinden ayirmak miimkiin olmayabilir,. {linkil uzayan sinir aksonu he-
miz yalniz bir tek kas lifiyle baZlanti kurabilmigtir. Zamanla difer
kas lifleri de- sinir dali aldiklarindan motor iinite potansiyelleri po-

lifazik bir gekil alir, voltajlar:i da yiikselir, Buradh polifazik geklin



belirmesi motor iinite igerisinde bulunan kas liflerinin senkron o=
larak kasilmamasi sonucu olmaktadir. Bu devrede enterferans olayl
da gbriilmez, Her gey nofmale donerse polifazik uzun slire ve bilyik
voltajli motor {inite potansiyelleri yerini normal motor potansiyel=
lerine barakir. Meksimal kasilmalar enterferans olay:i ile sonuglan-
maya bagler. Fibrillasyon potansiyelleri ya tamamen kaybolur veya
sayilari ¢ok azalmig olarask bir siire daha devem eder. Yukarida stz
konusu edilen sinir rejenerasyonu belirtileri goriildiikten iki ay
sonra klinik muayeneler s:rasinda da kaslarain gittikge gliclendikle-

ri ve felglerin iyilegtiZi anlagilabilir,



=31~

i} . (7,10,13,23) , :
Radikiilopati kavram:i igérsinde foramen intervertebralede spinal

sinirin basi altinda kalmasiy ile crtaya ¢ikan gegitli klinik tablo=
lar ifade edilmektedir..Ba51ya bazl: ekstremite agrilari igin ndro-
lojik defisit bulunup bulunmamasina gore de defZigik terimler kullas-
nilmaktadir. En yaygin kullanilan "funikuler sendrom" deyimidir,
Norolojik defisit bulu masi halinde funikulit terimi tercih edilmek=-
tedir, Foramen intervertebrale tnddisk, arkada apofizer eklemler ve
incicursvertebralis superior inferidr arasinda kalan kisimdan olugmake

tadir,.

Icersinden gegen spinal sinir ¢esgitli nedenlere bapli olarak
basi altinda kalabilir. Bu nedenler nukleus pulposus herniasyonu, a-
pofizer eklemlerde osteoartritik degisiklikler,travmalar vertebra
korpus ve diger elemanlarin fraktiirleri spondilolistezis, infeksi=-
yonlar (&zellikle tbe, brusellozis), gevre dokularin tiimoral olugum =
lari, inflsmatuar romatizmal hastaliklar, vaskiiler hadiseler, spinal

kanal stenozu geklinde siralanabilir. Bunlar ig¢ginde ensik rastlanan



basi nedeni disk herniasyonudur.

Lomber Intervertebral Disk Hernileri s

Erigkin yaglarda gbriillen bel ajrilar: ve bacak agrilarinin en
bagta gelen ve en sik rastren nedenidir. Syalatjl sendromunun nedeni
bulma olasilifr her zaman yoktur, Intervertebral diskin orta kismini
nukleus pulposus doldurur , Protein polisakkarid yapidadir ve nukleus
pulpasusun gevresi-ise Annulus Fibrosis denen bir fibrokartilojindz
doku ile sarilmigtir. Ya nukleus pulposusun annulus fibrosise ait bir
yariktan digara firlamasi ( niikleer herniasyon) yada nukleus pulpo=
susun anulus fibrosis ile birlikte intervertebral araliktan, verteb~
ral kanala dogru sarkmas: (aniiler protriizyon) sonucu spinal siniri
sikigtirmasi ile disk hernisi dedigimiz olay geligmig olur. Vertebrala~
rin on yizinde bulunan anterior longitudinal Mgament ¢ok gigli buna
kargilik vertebra korpuslari arka yiizinde bulunan posterior longi~-
tudinal ligamsnt ise gOreceli olarak daha zzyif oldugu igin disk ma=-
teryeli arkaya dofru kayar, Posterior Posterior ligament arka yan bo-
liimlerde dahada zayif oldugu igin genellikle wve siklikla disk hernile-
ri posterolateral ydnde olugur. Disk materyeli Once bir kabarma gis-
terir. Bu durumda tekrar jrmer vertebral araliga donebilirler. Bazan ve
zamanla disk meteryeli ve Ozellikle nukleus pulposus, yirtilan anulus
fibrozisden fragman halinde koparak spinal kanal igine diigerek geri
déinmezler. Postero lateral bolgede fitaklagan intervertebral disk bu
bilgeyl ¢aprazlayarak, pedikiil altindan diga ve intervertebral foramina
-ya giren sinir kokiini komguluk nedeni ile akut yada kronik olarak

sikistirir ve radikiiler kompresyon sendromu ortaya g¢ikar,



Disk hernilerinin olugmasinda travmanin rolii biiyiiktiir. Bu
bazan tek bir kuvvetli travma olabilir. Urnegin 30-50 yaglar: ara—
sindaki kisilerde agir bir yiikii yerinden kaldirmak yada bu yiikii bir
yandan diger yana geg¢irmek gibi hereketler ile akut disk herniasyonu
olugabilir.Devamli agir yiik kaldirma gibi minor mikrotravmalar ile
de disk dejenerasyonu ve herniasyon geligebilir. Yaglanma ile bera-
ber intervertebral disk i¢inde dejeneratif degfismeler meydana gelir,
Nukleus pulposus bliziiliir ufalair, anulus fibrosis kalinlagir ve elas-
tikiyetini yitirir. Boyle bir zeminde &z2ellikle one dogru egfilmis
iken agar bir yiik kaldirmekla disk hernisi olugur. Akut dénemdeki
radikiiler basi sendromunun olusmas: ve giddeti herniye clan materye-
lin bliyikligine basiya ufrayan sinir liflerin sayisina, kigideki spi-

nal kanalin anatomik olarak kiiglik yada genig clmasina baglidar.

Intervertebral disk hernisi ile akut donemini ge¢irdikten son=
ra genellikle diizelir,. Bu dizelme kabarmig herniye diskin diizelmesi
ve 0 sirada geligen lokalize 8demin sonlanmasina baglidir. Daha son-
ra bu akut herniasyonlar yinelefir ve skut lumbalji ve siyatalji

/servikalis
donemleri birbirini izler. Bu arada daha hafif olarak bel afrisr kro-

nik olarak devam edebilir. Bu duruma sekonder dejeneratif ense agris:

spondilartrotik defigmelerinde katkis:i vardir,

Klinik Bulgulars

1) AgritLomber disk hernileri saklikla L 5 Ve L,-S) dizeyle-
rinde olugur ve buna bagli olarakta L5 yada Sy kékleri baski altinda
kalar. Her iki kokte siyatik siniri olugturduklari igin herniye olan

yandaki bacaZin siyatik siniri dermatomlarina uyan radikiiler tipte

giddetli agrilar meydana gelir.
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2) Motor, duysal ve refleks belirtiler, basi altinda kelan radike
sin yayilig Szelliklerine uyar. Kas parezisi &rnefin planter yada dor-
sal fleksiyon parezisi gibi ndrolojik belirgin belirtileri olan olgu-
larda ve agrili sendromun, sagaltimina ragmen uzamas: halinde degisgik
yardimci laboratuvar ytntemlerine bagvurmak gerekebilir, Bunlarin bag-
licalar:, lomber bdlgenin diz filmi, Elektromyografi, myelografi

lomber CT dir.

Spondilatroz ve Lomber Dar Kanal

Yaglanma ile birlikte diskal olugumlar, vertebralar ve iligkili
ligamentler dejeneratif defZismelere ugrarlar. Diskin dejenerasyonu
yanisira vertebra cisimlerde osteocartritik defZismeler meydana gelir,
Osteocofitlerin geligimi ile &zellikle spinal kanala bakan yiizlerdeki
geligimlerle sentral spinal kanal daralir, foramina intervertebralis-
lere cikintilarla benzeri daralmalar meydana gelir. Bdylece hem spinal
kanalin birden ¢ok diizeyde daralmas: ve hem de multiple olarak foramina-
lardeki daralma ve gikintilar sinir kSkleri de kronik basiyi neden ola=
bilirler. Ayrica gpofizer faset eklemlerinde goriiliir. benzeri degismeler-
le meydana gelen subliikksasyonlar bu kronik radikiiler kompresyonlara arte
tirabilir,

Genel olarak multipl radikiiler kompresyon oldugu i¢in olay hem 2
bacakta klinik belirti verir, hem de klinik yakinmalaran dermstomal ve
miyotomal dagrlislari daha genigtir. Burada lomber kanal darl:ifi olduk-
¢4 Ozel bir klinik tabloya yol agabilir. Buna genellikle Kauda=Eguina
kladikasyonu yada Nérogenik kladikasyon ad:r da verilir, Hasta yiriidiigi
ve uzun siire ayakta kaldigy zaman bel ve 2 yanli bacak agrilari (tek

yenla da olabilir)olur. AZri yanisira yada tek bagina baceklarda pares-



tezi ve dizesteziler ve gegici giic azalmasi ve daha nadir olarsk sfin-

kter kontrol yitimi de gorilebilir. Periferik arter nabazanlara

normaldir,

Tedavide belve bacak agrilari igin kronik agri tedavisindeki

fizikeel yontemler uygulanmeladar,
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MATERYEL ve METOD

Ekstremitelerde uyugma, agri, kuvvet kusuru, atrofi, his kusuru
yakinimi ile poliklinigimize miiracaat eden hastalarda ntrolecjik defi=-
sit tespit ettiklerimizde EMG tetkiki yapilarak galigma kapsamina

alindalar,

Anamnez verileri ile nevrit ve polinevrit disgliniilen olgularda
detayli hareket sistemi ve ndrolojik muayene yapildi. Hastalar tani

tzelliklerine gbre U¢ gruba ayralda,

1« grup Nevriti olan olgular
Anamnezinde nevriti diigindiren olgularda lokomotor sistem
ve ndrolojik muayene bulguleri keydedildi. Bu kapsamda omurga hare-
ket agiklipi, paravertebral kas spazmi, lomber schober, syatik germe
manevralara ve norolojik bulgular (kuvvet kaybi, his kusuru, atrofi,
reflex defigiklifi) deBerlendirildi. Hastalara rutin kan, omurga gra-

fileri ve EMNG tetkikleri yapildi.



2+ grup diabetik polinoropatiler @

Bu grupta diabetes Mellitus hastalif:i mevcudiyeti, siiresi bag-
lama yasi ile klinik muayene bulgusu olarak Gzellikle duyu kusuru tie-
pi (gorap, eldiven tarzinda hipoestezi) kuvvet kaybi, atrofi, reflex
deglgikliZi aragtirilda, Hastalara aglik kan gekeri, rutin kan tetkike

leri ve EMNG tetkiki yapilda.

3.grup tokeik polindropatili hastalar s
Anamnezde toksik maddeye maruz kalmak veya alima olan hastalar
bu gruba sokuldu. Norolojik muszyeneleri ve rutin kan tetkikleri ya-

ninca EMNG de yapaldi.

EMNG Tetkikte : Alt ekstremitelerde EMG de ekstansdr digitorum
brevis, tibialis anterior, peroneus longus kaslarinda interferans. a-
raligr spontan aktivitede di-trifezik veya polifezik keskin dalgalar,

motor tinit aksiyon potansiyel siireleri incelendi.

ENG tetkiktede permneal ve tibial sinirlerde distant latans
zamani,vyartilmis potansiyel amplitiidii, sekli iletim hizi {m/sn cin-

sinden) &lglilerek veriler bir climle ile Gzetlendi,

Bu hastalarin timii fizik tedavi programina alindi. Tedavi prog-
rami gruplara gire ufak farkliliklar gistermekte idiyse de tiim vakae

lera temel olarak galvani akimi uygulandai.

Tedavi toplam 21 seans planlanarak haftada 5 gun,olmak lizere 4

hafta siirdiiriildi. Ilag tedavisi olarak ibuprofen ve paracetamol kule

lanilids,

Nevritli olgulara infraruj, ultrason ve galvani, diabetik ve



toksik polindropatik olgulara da 4 hiicre iginde yalniz galvani tedavi-
si uygnlanda,

Nevritli olgulara gelvanl tedavisi igin klinigimizde bulunan sii~
rekli akam iireten cihazlar tatbik edildi, Cihazlars bagli kablolaran
uglarina 4 cm2 geniglikte slinger sarila Kalay elektrodlar uygulendi.
Pozitif kutup boyun veya bele, parovertebral bdlgelere negatif kutup
ise ayak veya el bilegine baglanarak 20 dakika slireyle slirekli akim

gecgirildi,

Diabetik ve toksik polindropatili olgulara slirekliegalvani am=
kimi, klinigimizdeki (Vierzellanbad) 4 hiicre iginde uygulandi.Sicak
musluk suyu ile doldurulmug hiicrelere, ekstremiteler giplak olarak
batiriidi ve zkim iki bacaktan veya iki kocldan 20 dakika slire ile ge=
girildi. |

Tedavi programy scnunda olgular tekrar klinik bulgular ydmin-
den deferlendirildi. Ilk muayene bulgulari ile kargilagtiraldi. ik
EMNG tetkikinden A5 glin sonra kontrol EMNG si istendi ve sinir reje-

nerasyonu yoninden kargilagtirailda.

Klinik olarak norolojik defisiti olan ve EMNG tetkiki de yapti=-
rilarak, ¢aligma kapsamina alinan toplam olgu sagyisi 25 idi. Bunlarin

17 &1 erkek, 9 u kadain olgularda,

Nevritli, diabetik ve toksik polin®ropatili hastalaran cinsiyet

durumuna gore defiligi Tablo de gosterilmigtir,



Tablo 4 2 Nevritli, diabetik ve toksik polindropatili hastala-

rin cinsiyet durumuna gére dagrliga

Hastaliklar Vaka Sayisi Toplam %
E X

Nevritli 8 4 16 % 64

Diabetik PN 3 3 6 % 24

Toksik PN 2 1l 3 % 12

Galigma kapsamina alinan olgularin 16 si1 funiculer sendroma
bagli nevritli, 6 olgu Diabetik Polinoropatili, 3 olguda Toksik Poli-

néropatiliydi,

Nevritli grupta klinik bulgular s

16 olgudan birinde cervical ve 15 inde bel bblgesinde agri. Lum=
bal nevritli olgunun 15 inde anamnezde bacak boyunca agri ocldufu an-

cak 10 olguda lasegue pozitifligi , 4 olguda % 10=45'e varan kuvvet

azligi, 13 olguda omurlarda hareket kisitliligi, 14 olguda TDTRtde azal-

ma ve kayip vardi.

Tableo 5 ¢ Nevritli grupta klinik bulgular

Bel ve bacak boyunca agri 11
Bel ve bacak boyunca agri ve kuvvet kusuru 4

Boyun ve sag kolda agri kuvvet kusuru

TPLAM 16
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Bu olgularin radyolojik incelemelerinde 3 olguda spondiloliste-
zis, 1 inde L, de (vertebranin eninin yarisi kadar olan) 2.derecede
listezis, 2 olguda da L3 te {vertebra eninin dértte biri kadar) l.de=
recede retrolistezis. 5 olguda L -5 ve yine 5 olguda LS-Sl aralifinda
daralma, 1 olguda L

s bir olguda da LB_4 ve L5-Sl aralifinda daralma

2~3
ve skleroz ile olgularin timinde gegitli derecelerde de degigiklikler

gbzlendi. Bu olgulerin iigii hari¢ digerlerinde aksta diizelme varda,

Cervicel nevritli olguda da cervical grafilerde 0495’ C5 g ara-

lrgindadaralma ve vertebralarda dejeneratif degisiklikler gdzlendi.

Tablo 63 Nevritli grupta radyolojik bulgular

Vertebrelar Vaka sgyisi
L4 - L5 5
Lg = 85 5
L2 - L3 1
L2 - L3 L5 - Sl 1
C4 - C5 - 06 1

NotsVertebra araliklarinda daralma dejeneratif degigiklikler

Nevritli olgularin BMNG incelemesinde L5 myotomunda 4 erkek, 3

kadin olgudas L495 Sl myctomunda 2 erkek; Sl myotomunda 3 erkek, 1
kadin olguda, L5 Sl myotomunda 2 erkek olguda ve C4 5 myotomunda 1 ka=-

din olguda kombine veya tek olarak parsiyel veya tama yakin depervas-

yon bulunmugtur,



-4 1~

Tablo 73 Nevritli grupta EMNG sonug¢lari

E K Toplam
I.,5 A 3 7
L4_§ Sl 2 4] 2
Sl 3 1 4
I_.5 - Sl 2 0 2
C4—5 4] 1 1

Toplem 11 5 16




Galvani=ultrason ve infraruj tedavisi scnucunda biitiin hastalar-
da bel agrisi, paravertebral spezm kalmamigti.Schober delili negatife
ti, hastalarin his kusurlari diizeldi. 10 olguda bacak boyunca agri
kalmadi ve lasegue negatiflesti, 6 olguda ise hafif agri devam etmek-
teydi. Ancak bu olgularda da lasegue negatif kabul edilecek gekilde

60° nin iizerinde pozitifti.
EMNG tetkiklerinde belirgin bir deZigiklik gbzlenmedi.

Diabetik polindropatili olgularan 3 # kadin 3 { erkek idi ve ikisinde 4
4 digerlerinde ise 9~24 y1l arasinda defigen adiilt tip diabet varda,
Anemnezide el ve gyaklarinda uyusgme karincalanma, duyu bozuklufu ve

bel ve bacaklarinda afra =~  yakinimi vardi,

Lokomotor sitstem muayenesinde bel hareketlerinde kasitlilak,
paravertebral blgede hassasiyet 1 olguda saZ bacak boyunca agri var-

da. Schober delili 13 cm 4di,

Norolojik muayenelerinde 2 sinde Agil ve patella refleksi ali-
namadi, ii¢ olguda ise agill ve patellada, 1 inde sadece patellada
refleks azalmasi bulundu, Hepsinde eldiven g¢orap geklinde hipoeztezi

vardi. it

EMNG tetkikte; tim hastalarda hafif veya orta giddette polindro=-

patl tespit edildi.

21 seanslik galvano-terapiden sonra, el ve ayaklarindaki, uyuge
ma, karincalanma gibi duyu kusurunun ortadan kalktigi ndrolojik mua—
yenelerinde ise Derin Tendon Reflekslerindeki defigiklikler devam et=-
mekteydi,

Tendon reflekslerinde eskiye gore canlilik tesbit etmekle beraber

belli bir diizelme saptanamadi,



l. EMNG den 1,5 ay (45 gin) sonra yapilan 2, EMNG sonuglari

belirgin bir farklilik gistermedi.

Toksik polindropatili 3 hastamizdan 1 inde Tamaron ziraat ilaca
alimina bagli el ve ayaklarda kuvvet adale testine gdre 3 de@erinde
idi. Norolojik muayenede ellerde tenor kenarda ve C6 dermatomunda, ti-
bialis anterior ve peroneallerde atrofi, Ust ve alt ekstremitede dis~

talde kuvvet adale testine gore 3% deperindeydi.

2 nci olguda adini bilmedifimiz bir taram ilaci kullenimi son=
rasi, ayaklarda vyusma yakinimi mevcuttur. Norolojik muayenede sag

agill refleksi sola gdre azalmig ve baldirda 1 cm atrofi varda.

3 iincli olguda ani baglayan eldiven, gorep tarzinda hipoestezi
yakiniml vardi., N§rolojik muayenede biceps, sytiloradisl refliekslerde
bilateral azalma bulundu. Triceps, agillerde bilateral, patellada

safda refleksler alinamadi.

Bu ii¢ hastanin 1, EMNG lerinde bulgular polindropati ile uyume

luydu,.

21 seanslik galvani tedavisi sonucunda kuvvet kusurunda % 25-~30

civarinda diizelme meydana geldi.

2 nci EMNG bulgularainde,l ci EMNG bulgularindan belirgin bir

defisiklik olmada.



TARTISHNA

Nevritli hastelar polikliniklerde sik rastlenan anemnezlerinde
afri, ekstremitelerde perastezi, ndrolojik muayenelirinde his kusuru,
kuvvet kusuru, atrofi olan hastaliklardandir, Klinik olsrak spondilo-

jen ve psodoradikiiler sendromlardan ayirt edildi.

Galigma programimiza aldigimiz 25 olgunun 1 inci grubunu omug-
turan 16 olgudan 15 tanesi lumbal nevritli, 1 tanesi de cervical
nevritli olgulardi, Plexus lumbalis Thl Ll-2-3—4 ten, plexus sucra-
liste L4-5 51_2_:3 ten ¢ikan koklerin birlegmesiyle meydana gelir,
Fuziculer sendroma bazli nevrit, furamen intervertebralerden gecen
spinal sinire ¢gegitli nedenlere bagli olarak mekanik bas:i meydana ge=-
lir, Sinirler baski altinda kalinca ilgili sinirin innevre ettigi bol~
gelerde basta agry deha ileri safhalarda ndrolojik bozukluklarden his-
si, kuvvet kusur ve kaslarda strofi, derin tendon refleks kayiplar:i
gibi obsektif bulgular tabloya ilave olmektadair. Bu durumlarda yapie-
lacak ig mimkiin ise asil sebeple beraber, agriyi ortadarn kaldirmek,
sinir rejenerasyonunu saglamak ve dokularda goriilen baglangigta rever=-

gible olan deZigikliklerin dlizeltilmesi i¢in galigmaktir.



Dokulardeki bu degisgiklikleri diizeltmek ve dolayisiyle hastanain
agri, uyugma, karincazlanma ve motor gikayetlerini ortadan kaldirmak
ig¢in Fizik Tedavi Kliniklerinde kullanalan pek c¢ok Fizik Tedavi ajan:
vardir, Ornegin ultresonlar sicak tatbikat, algak frekansli akimlar

ve galvani akimi v.s. gibi,.

Olgularamizda Ozellikle subjektif yakinimlarda rahetlama szptand:.

Galvani akima brehidji ve syatalji gibi bitiin agrili durumlarda
rahatlikla kullanilmaktadir, Sirekli akimlarin incelernmesi sirasinda
etkilerinin neler oldufunu etraflica bildirildi., Bilindipgi gibi bir
hiicrenin vital resksiyonu iyon dengesinin degigik olmasaina baglidir,
Hicrenin i¢l negatif, digi ise pozitif yiikliidlr, Osmotik basing,di-
ger bir deyimle hlicrenin canlilagi, bu elektriki dengenin farkli olma-
sina baglidir. Elekiriki potansiyel farkli bulunmayean hiicre, osmotik
basincy: sifir olan hiicredir, Yeni cansiz olan hiicredir., Sirekli skam
hiicre i¢indeki K, Mg, Na ve Ca gibi Co~enzim Odevini gbren mineralle-
ri yani iyonlar: etkisi altina alarak stoz ve Odem nedeniyle yavagla-
m1is hareketlerini haizlandirar. Dolayisiyle osmotik basing iizerdine tesir
eder. Bu sayede Odemler ¢ozlilixr ve stoz ortadan kalkar, beslenme goga~
lir,

Galvani akimi, iki kutbu arasinda kalan, ge¢irildifi bUlgede
doku temperatiirini 1=2 diziyem arttirir. Bu temperatiir yiikselmesi,
yukarida bashsedilen olgylarin daha sliratlenmesini saglar.Radikulopati-
1i grupta tedavi amaciyla kullanilan galvani, ultrason ve infrarujda
0 bilgede Gdemi azaltmak ve beslenmeyi arttirarak yskinimlarin azal-
masinda etkili oldugu diigiinlilebilir. EMG sonuglarinda farklilik gbz-
letmemesi sinir rejenerasyonunun heniiz saptanabilir dlizeyde olmemasi-

na bagl: oldugu kanisindayaiz,
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Galvaninin sinir rejenerasyonunu arttirici etkisi oldufu bilin-
mektedir,Stirekli akim (-) kutuptan yygulaninca baz reaksiyon asit ve
asit koéklerini itme ile sinirlerdﬁ%daha gok irritan etki yspmaktadair,
bu etkiye katelektrotonus denmigt;; (192 Medical galvanizm klinikte 2,
Néron felglerinde,

a) Agrileri szaltmak,

b) Dolagimr diizeltmek,

¢) Beslemmeyi ¢oZaltmak amaci ile uygulanmaktadir, Semptomlarin

gerilemesinde bu etkinin roli oldugu diiglinlilmektedir, EMG tetkikinin

dasha sonraki tarihlerde tekrarlanmas:, sinirin normalden daha Shce re-

jenere oldugunu gdsterecektir,

Klinik olarak Diabetes Mellitus tanisi konan hastalarda 8«25 yail=

lik siire sonunda % 50 civarinda polinoropati meydena gelmektedir (Keto-

zise rezistan, erigkin tip insliline bagimsiz Tip IT dizbette dsha sik-

tlr).

Periferik sinirlerds akscnal dejenerasyon, segmental demiyelinizas-
yon ve degigik ¢apla 1lif gruplarinda segici kayiplar goriilebilir. Genel-
de bozukluk schwann hiicresi metsbolizmasindadir. Diabete ait defektin
bir pargasi olarak kabul edilirse de, bazi olgularda diabetik mikroanji=-
opatinin vasa nervorumlari tutulugu scnucu iskemik kiken bulunebilir
(O6rmegin: Monondrepati multipleks tipi olgularda olduju gibi yada daha

genel bir endondral hipoksinin katkisi da disiiniilir).



Diabetik polintropatisi olan olgularimiza galvani akimi uygu=
lanmigtir, Galisma kapsamindaki 6 polindropatili olgumuzda, subjek=
tif wugma, yanme gibi yakinmalar tamamen kayboldu, Ozellikle elle
yapirlan ince iglerin daha rahat oldugu fgdzlendi, Daha dnce de belir=-
tildigi gibi galvani akaiminin ge¢irildigi ortamdanyaptigyl faydel:
defigiklikler dolasimi hizlandirmasi, Sdemlerin ¢ozlilmesini kolay=
lagtarmasi, stazin ortadankalkmesinl saglamasi ve beslenmeyi arttirile
masi., osmotik basinci degistirmesi ile hazirladigi ortamden faydala-
nilmaya ¢aligilmigtir. Ancak ikinci EMG nin erken yapildigy dislnce-

sindeyiz,

Periferik sinirler, ¢izgili kaslar ve motor son plak, g¢ok sa=
y1déa kullanilan toksik ajanlar yolu ile fonksiyonel ve moriolojik

bozukluklars ugrar ve nironuskuler sistem disfonksiyonlara gériiliir.

Toksik noropatilerde toxik maddenin uzaklagtirailmasi reverzibl
hadiselerde belli bir iyilik olugturacaktir. Bunun da galvani tedavie
si ile dolagimi hizlandirmasi, Odenlerin g¢oéziilmesini kolgylastirmasi,
stozun ortadan kalkmasi, osmotik basinci beslenmenin arttiralmas:,
osmotik basinci defZistirmesi ile hazirladigs ortamdan faydalanilarek

tedavilerinin hizlandig: kanisindayiz,

G tmavsky galvanic akimin max motore=sinir iletimi hizi fize=
rine etkisini incelemis. Qesitli fizik tedavi ajaninin sinir ileti
hizi lzerine etkisi gosterilmigtire Peroneus paralizili hastalarda
Doryon ve arkadaglari galvanic hlicre banyosu sonucu distzl latensin

% 16,1 oraninda iyilegtigini gistermiglerdir,



Bu galigmada diiz akaimin kullanimi bncesi ve sonrasi EMG sinir
ileti hizz 10 saglikl: denekte Slglilmig 5l¢im yeri N medianus ve N

winaristil L)
SONUCLAR 1

Uzunlamasina galvanizasyon yapilmis akimi her iki ybnde de
vererck yapmiglar. Farkli kigilerde depigik giiclerde {kutup deZisti-

rerek) sinir ileti hizinda defisiklik saptanmamisg.

Deneyin 2. kKisminda dirsek civarainda enine galvanizasyonla nor-
mal alagtagamiz akimin 10 kati giddetinde wygulandifinda, ortalama
saniyede 2,7 metrelik bir diigme gorilmiistiirs Bu etki galvanizasyon
baglangicinin ilk 5 dakikasi sonunda ortaya gikmig kisa vadede motor-
sinmir ileti hizi Uzerine etkisi olmadigy gésterilmistir,

(15,16)
Mogyarosy ve arkadaglarinin galvany akimin Siganin immobilize

baldir kaslari atrofisi {izerine hig¢ bir olumlu etkisi olmadigini gise
termigtir.

(5,9)

CeMucha ve arkadaglarinin paraneus parazisinde galvani + ekspo—
zansiyel + hareket tedavisi kombine kullanilarak, tedavi zamen-akim
giddeti egrisi gizilerek, klinik ve dinamometrik olarak bir fark ol-

madiginl gostermigtir .
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TABLO B : TOKSiK POLINOROPATILI OLGULAR

ENmG numarase

1.EMNG

2.EMNG

K.T. 1176

1.¢. 1254

M.5. 210

Raedikiiler komponenti adir polindropati ile uyum
ludur (motor}

At ekstremlteler polindropatik futulusa isaret
eder

Bulgular polinbropati ile uyumludur, guillaine
Barre bulgularsne desteklemektedir.

PolinBropati bulgulari devam etmektedir

Bulgular polin&ropati ile uyumiudur

Sci  facial sinirde yeterince diizeimis,
sinkinezi gdsteren, kronik parsiyel bir
lezyona jgaret eder (guitlalne Barre
bulgular: devam etmektedir).
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TABLO O : DIABETIK POLINGROPATIL! OLGULAR

ENmG numarasi

1.EMNG

2.EMNG

M.A.204

H.A. 319

R.G. 265

1.6. 261

N.C. 221

M.G. 266

Bulgular potinoropatik bir tutulusa lgaret eder.

Bulguiar hafif giddette bir néropati ite uyumiudur.

Sotda hakim belirgin népopat! bulgularina [garet

eder.

Bulgular mix tipte polintropati lie uyumludur.

Hafif giddette nropatik bir tutulum ofabilir.

Bi lateral alt ekstrramiteferde ntropati belirti-
teri vardir.

Butgular poiindropati ile uyumludur

Bulguiar polindropati ife uyumludur.

Solda pelirgin pollinsropati buigular: devam
etmektedir.

Bulguta, polindropati ile uyumludur.

Bulgular ndropatl ile uvumludur

Alt ekstremitelerde ntropati belirtiteri devam
etmektedir.




SONTC

Calisma kapsamina alinan 25 olgudan 16 nevritli, 6 diabetik ve 3
toksik polindropatili olgularin, galvani tedavisi sonucu sinir rejeneras=—
yonunda 3;

l. grup nevritli olgular bel ve bacak boyunca agrilarin tamamen

ortadan kalktigy ve difer his kusurlarinin dizeldizi tesbit edildi.

2+ grup diabetik polindropatili olgularda ise eldiven, gorap seke

lindeki karincalanma ve his kusurunda Onemli derecede diizelme,

3. Toksik polinoropatili olgularda da Kuvvet kusurunda diizelme ve

diger subjektif bulgularda diizelme gdriilmiigtiir,

EMNG tetkiklerde ise bir farklilik saptanamadigi, galvani teda=
viesi ile diizelmenin hizlandiZr ancak bu etkinin EMG ile 6 haftalik sii-

rede saptanamadifl ancak daha ileri zamanlarda EMG tetkiklerinde fark~

lilik bulunabilecegi kanisindayiz,
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Caligmamizin esasi 2. Noron hastaliklarinda galvani akiminmin

re jenerasyon etkisini gdstermektir,

16 nevritli olguya infraruj + ultrason + galvani akimi, 6 Dia-
betik ve 3 toksik polindropatili olguya da sadece galvani akami 21

seans olarak uygulandi,.

Tedaviden once tim hastalarain sistem muayeneleri, radyolojik
tetkikleri, laboratuvar muayeneleri ile EMNG tetkikleri yaptirilmi g-

tar,

16 nevritli olgunun 10 unda agrilar tamamen kayboldu, 6 sinda

da hafif giddette devam etmekteydi.

Diabet polindropatili olgularda parastezi ve his kusurlari kKay-
boldu, Toksik polintropatili olgularda da kuvvel kusurunda 20-30

oraninda diizelmeler meydana geldi,

1, ENmGt ile 45 giin sonra yapilan

2. EMnG de farklilik gozlenmedi,
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TABLO 10: FUZICULER SENDROMA BASLI NEVRITLI OLGULAR

1.EMNG

2. EMNG

T:| LS myotomunda kisml lezyon

1da L5-S myotomlarinda parsiyel dener
syon ve mo#or iinit kabyina igaret eder, safdaki
tgutar MINIMALDIR

gda plex brochialiste list turuncus diizeyinde
smi {ezyon vardrr.

kismi radikliler lezyon meveuttur

g L,

myotomunds kisml lezyona Isaret eder

i L. myotomunda persiyel denervasyon ve motor
jt kaybi -

te tama yakin bilateral L te agir bifateral S, de

af if derecede Jezyon meveuttur !

jda S myotomunda kronlk parsiyel denervas-
& jsaret eder,

L. myotomunda parsiyel denervasyon ve motor:
t “kayb

N. peraneusta kismi periferik lezyon meveuttur

S, myotomunda minimal parsiyel depervasyon
motor Unf+ kaybi '

§, myotomunda minimel parsiyel denervasyona
ret eder.

L, myotomunda minimal parsiyel denervasyon
cuttur

L, vel_ te radikller lezyon vardir (I..4 te da-
sgir, L5 te biraz dsha hafif).

S, myotomunda parsiyel hafif giddette denervas-
) Isaret eder.

iT myotomunda kronik parsiyel denervasyona iga~,
eder.

Sag L_ myctomunda parsiyel hafif siddette motor
lnit "kaybi1 ve rejenerasyona Igsaret edep

stsl myctomlarinda kronlk parsiyel denervasyona jsaret eder.

Sag brochial plexus list turuncusta parsiyel orta-afir glddette
bir lezyone isaret eder.

L. myotomunda orta giddette kronlk parsiyel dervasycna {garet
eder,

Sa
L meofomunda minimal giddette kronik parsiyel denervasyona
isaret eder.

Sad L_ myotomunda distalde tama yakin proksimalde denervasyon
meveuttur.

| .EMNG tetkikine gbre Gnemll bir deglsfkiik saptanmadi.
LS_ST myofomiarindé kronik parsiyel denervasyona igaret eder

Sad L_ myotomunda distalde tems yakin proksimalde denervasyon
mevcuttur

Bulgular peroneal Tnnervasyonla distal kaslarda reinnervasyon
ile karakterizedir. Bir ¥nceki EMG ve gbre minimal dizglma

verdir., . I S

S' myctomunda kronlk parsiyel denervasyona {saref eder,
Sol S1 myotomunda kronlk parsiyel denervasyona lgaret eder

Sol I.,5 myotomunda parsiyel denervasyona lsaret etmektedir.

L, te adir, L, te biraz daha hafif radikilier lezyon devam
e#mekfedir.

Sol 51 myctomunda kronlk parsiyel denervasyona. igaret
eder.,

LSS1 myotomunda kronik parsiyel denervasyons [garet eder.




