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Çizgi1i kas lifi,kasın yapısal birimidir.Kası.n hareke-

t i.ni sağlayan ana tomofizyolo;j ik bi.rim ise m ot or ünittir .Mo­

tor ünit,tek bir ön boynuz hücresi,onun çoğunlukla bir kaç 

dala ayrılan periferik aksonu ve dalları tarafı.ndan innerve 

olan kas liflerinin bütününden meydana gelir.B:ir Alfa motor 

nörondan doğan impuls periferik aksondan geçerek, o kas ın i·­

ç:indeki belirli. sayıdaki kas liflerinin hemen hemen aynı an­

da kasılmasına yol açar.J~otor-son plaktaki elektro-kimyasal 

olaylar dizisini takiben,kas lifleri.nin membranı. boyunca yi­

ne bir dizi elektro-kimyasal proçesler oluşur,kas lifi eksite 

olur.Böylece o motor ünitin bütün kas liflerinde aksiyon po­

tansiyeli oluşur.Buna da "motor. ünit aksiyon potansiyeli" a­

dı verilir.Normal bir iskelet kasında istemli fakat hafif bir 

kasılma oluşturulduğunda iğne elektrodu yoluyla,izoelektrik 

çizgi üzerinde,kesin hatlarla iniş ve çıkış1ar halinde,bir­

birinden net olarak ayrılmı.ş bi.r veya daha çok dalgalar ha­

linde belirirler. 

KOm!AL tiOTOR ÜNİT POTDES.İYELLERİ 

Konsantri.k iğne elektrodlarla kaydedilen motor ünit po­

tansiyelleri (LÜ.P.) bir motor üni.tin kas 1iflerinden gelen 

aksiyon potansiyellerinin t oplamı.nı veren bir elektrofizyol o­

j ik dalga dır. Bir bakıma, motor ün itin elektrofi.zyoloj ik karşı.­

lığı olmaktadı.r. 

M.Ü.P.lerin süre,voltaj ve şekilleri EMG tanısı açısın-
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dan önemlidir.llormal fi.Ü.P. süresi,kendisini oluşturan kas lifi 

aksiyon potansiyellerinin birim zaman i.çinde toplanması.ndan mey­

dana gelir.Süreyi ayarlayan en önemli etken kaydedici elektrod 

ile terminal plak bölgesi arasındaki pozisyon ve inervasyon böl­

gesinin yayılışı. ve şeklidir. İğneye yakınlığı 1 mm. içine giren 

kas liflerinin aktivasyonu net ve yüksek voltajlı kaydedilir. 

Kas lifleri elektroddan uzaklaştıkes voltajları düşer ve top1am 
ı . 

potansiyel üzerine eklenen ampll tü d değerleri azalır. 

Bir çizgili kastan konsantrik iğne elektrodla çeşitli şe­

killerde M.Ü.P.ler kaydedilebilir.Bunlar monofazik,trifazik, 

tetrafazik ve polifazik olarak adland:ırılır.Normalde çoğunluğu 

difazik ve trifazik aksiyon potansiye11er o1uşturur. 

Norma1 Jl.Ü.P.leri.n süre,voltaj ve şekil değişimleri,bazı 

fizik ve fizyolojik etkenlere çok bağımlılık gösterirler! 

I-Anatomik motor ünite ve bunun kapladı.ğı motor--son plak 

bölgesinin genişliğine bağlı olarak deği.şik kaslardan elde edi-

1en I\l.Ü.P.ler ve bunların ortalama süreleri farklılık gösterir. 

llir kasın motor ünitesi ne lcadar büyükse, yani motor ünite için--

deki. kas lifi sayısı. ne kadar fazlaysa o motor ünitin aksiyon 

potansiyeli.nin süreside o kadar uzundur.Yani. motor ünite içinde·-

ki kas lifi sayı.sıyla aksiyon potansiyeli süresi. hemen hemen 

doğru orantı1ıdır diyebiliriz. 

2·-Yaş ile M. Ü •. P. süresi arasında da kesin bir ilişki var-· 

dı.r.Yaşla orantı.lı. olarak hemen bütün kaslarda M.Ü.P. süresi ar-· 

tar.Amplitüd'de yaşla-birlikte artar. 

Bu artış çocukluktan erişkin yaşa kadar kas lifi çapının 

beş misli büyümesiyle açıklanı.r.Aynı alan içine düşen motor ü-
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ni. te ait lifler in yo[;uııluğunda artma da s öz konusudur. 

3-Kas ve doku ısı.sını.n düşüklüğü H. Ü. P ,ler in süreleri­

ni ve polifazi sıklığını artırır. 

4·-Kullanı.lan iğne elektrodlarını.n özelliğide !i. Ü. P. 

lerin şekil ve hacimleri üzerine etkilidir. 

5-Yorgunluk,kas eksersi.zi. ve bazı farmakolojik ajanla·­

rın kas aksiyon potansiyelleri üzerine etki.leri bil.dirilmiş-· 

tir. 

li!İYOJ8IJİK TİPTE ı:. u •. P. DECÜŞİHLERİ 

Primer kas hastalıkları.nda normal kasa göre oldukca 

tipik olan H.Ü.P. değişimleri saptanır. Bunlar, "distrofil~:,mi­

yopatik,yada desintegre" potansiyeller şeklinde adlandı.rılır·­

lar. Tipik bi.r kas di.strofisi olgusunda bir proksimal ekstre­

mite kasında,o kasa ait normal l.l.Ü.P, özelliklerinin tama ya­

kın kaybolduğu görülür. 

Çok hafif kasılma ile beliren !l.Ü.P.lerin normale göre 

süresinin çok kısaldığı ve ampli.tüdlerinin küçüldüğü kolaylı.k-· 

la izlenir. İncelenen kasa göre deği.şmekle beraber, bu potansi-­

yellerin süresi genellikle 5 msn.den daha kısadır.Hatta 1·-3 

msn. süreli potansiyeliere oldukca sık raslanabilir.Sıklıkla 

polifazi dikkati. çeker.Pol.ifazi oranı. %12 'yi çok aşar.Polifazik 

potansiyellerin,normal kasta görülen polifazik potansiyelle--

re göre süreleri daha kısadı.r.Bunlar hafif kasılmada,düzensiz 

fakat oldukca yüksek bir frekansta ve kasılma derecesinden 

beklenenden daha yüksek fre!cansta ortaya çı.kar1ar.Normal 

E. Ü.P.lere göre daha yülcselc bir sesin işitilmesi.ne sebep 
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olur.Bu ses kuru,gevrek bir sestir.Çı.tırtıya benzetilebilir. 

Genellikle kas distrofilerinüı erken devrelerinde önce poli­

fazik potansiyel sayısında artma saptanır.Zamanla ortalama 

sürenin kısalması. buna eklenir.Kas hastalıklarında maksirnal 

kasılınada ortaya çıkan elektriksel örneğin amplitüdü önemli·­

dir ve bu amplitüd düşüktür. 

lliyojenik tipte ı.;.ü.P. süresinde kısalma ve polifazi 

artışına yol açan etkenler şöyle sıralanabili.rler: 

a- Primer myojenik lezyonlarda kas lifi harabiyeti 

dolayısıyla motor ünite içindeki kas lifi sayısı azaldığın-­

dan aksiyon potansiyeli süresi lnsalır. 

b- Myopati.lerde ara doku artar,böylece kas lifleri 

normal oranla birbirinden daha aralıklı olarak yerleşim gös­

terir.Ara dokunun artması harap olan kas liflerinin yerini 

yağ ve bağ dokusunun almasıyla olur.Yoksa motor ünite alanı 

büyümez.Liflerin daha aralıklı. yerleşimi yani spasiyal dis­

persion aksian potansiyelinde tenıperal dispersiona dönüşüp 

potansiyelin polifazik olmasına ve voltajı.n düşmesine. yol 

açar. 

lTÖROjEJ(İK TİPDE JJ. Ü.P. DEiHşİMLERi 

Ön boynuz motor hücresi ile periferik nöronun çeşitli 

düzeyinde meydana gelen lokalize yada generalize hastalıklar­

da ortaya çıkan I.'. Ü. P. şek ii ve hacim bakımından benzerlik 

gösterirler. Ön boynuz motor hücre si hastalıklarında bazı. ]\~. 

Ü.P. özellikleri nöronun periferini tutan hastalıklara göre 
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daha belirgin ve sı.k raslanır.Bu özelliklerin başı.nda DEV po­

tansiyel denilen !"i. ti.P. değişimleri geli.r.Hafi.f kasılma da el·-· 

de edilen bu potansiyellerin normal I!.Ü.P.lere göre ço~ daha 

yüksek amplitüdlü ve uzun sUreli olduğu götüli.ir.Dev !I.Ü.P. 

:ıer kronik gidişle ön boynuz hastalı.k1arında çıkınakla birli.k­

te, bazı. kronik polinoropatilerde kronikleşmiş radiküler ve 

pleksus lazyonları ile mononöropatilerde de görülebilirler. 

nörojenik kas atrofilerinde !i.Ü.P. sUresi ortalama 

standart değerin% 20'sinden fazla artar.Bu artış ön boynuz 

hastalıklarında çok daha belirgindir.Periferik sinir hasta­

lı.klarında ise istatistik olarak artış gösterir. 

Nörojenik kökenli kas atrofilerinde polifazik potansi­

yel sıklığı % l2'nin üzerine çıkar.Periferik nöropatilerde 

polifazi yüzdesi ön boynuz hastalı.klarına göre daha yüksek­

tir. 

Nörojenik kas lezyonlarında görülen bu !LÜ.P. değişi.m­

lerinin patogenezi,parsiyel denerve kastski kollateral rei­

nervasyon. ve fili zlenme fenomenleri i.1e sıkı sı.kıya ilişki·­

lidir. 

nörojenik lazyonlarda bir iskelet kasını. irmerve eden 

motor Unit sayısı azalmakla birlikte sağlam kalmış motor ü­

ni t ba şı.na düşen kas lif i sayısı. normale göre artmakta ve 

motor ünitin kapladı.ğı inervasyon alanı. çok genişlemektedir. 

Ön boynuz hastalı.kları.nda ileri atrofik kaslarda bu artış 

normalden% 80-140 oranında artma göstermektedir.(Ermino, 

Bucthal ve Rosenfalck,1959).(9) 
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Genişlemiş yeni. motor ünite ai.t li.fleri.n aksivasyomm·­

daki. zamansal dagılım artmış,aynı anda aktive olma olanakları 

azalmı.ştır. (Artmış "temporal di.spersiyon").Sonuç olarak,nor­

male göre, çok daha geniş s ür el i. J,';. Ü. P .ler iğne elektroddan 

kayıt edilmiş olacaktır.Aynı. fenomenle polifazi.k potansiyel 

artışı izah edilmiştir.Ön boynuz hastalı.kları.nda motor ünit 

alanın çok fazla artışı ve dev ünitelerin senkronizasyonunda 

nöropatilere göre kollateral reinervasyon fenomenine ek ola-· 

rak başka mekanizmalarda rol oynayabi1ir.Burada kollateral 

fili.zlenmeleri.n kas içi dı.şı.nda daha proksimal de ,hatta ön 

boynuz hücresine yakın olabileceği,nöropatilerde ise daha 

distalde ve kas içinde bulunduğu iddia edilmiştir. 

Rejenerasyon ne kadar proksimalde i.se impulsların katet·­

tiği mesafenin daha geniş olacağı öne sürülmüş.Dev potansiyel­

ler bu şeki.lde açıklanmaya çalışı.lmı.ştı.r. 
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l. 

KANTİTAT:İF EWG ANALİZ YÖNTEI':LERİ 

A-İNTEGRASYOH: 

Kasa bir elektrod yerleştirilip minimal bir kası 

yapı.lırsa tek, tek motor üni t potansiyelleri (!,!ÜP) ortaya 

çı.kar.Fakat kasteki gerim giderek artırıldığinda bir çok 

ırı.ü.P. ortaya çı.kmaktadır.Bu IE.Ü.P.lerin deşar,j frekansla·­

rı. birbirinin aynı değildir ve senkron olarak boşalım yap·-· 

mazlar.Gittikce ırı.ü.P.leri izeelektrik çizgiden ayırdetmek 

güçleşir.Kası.lma maksimum efor derecesinde artı.rıld:ığı za·­

man ,M. Ü. P .ler in birbirine karış t:ı.ğı ve ayrı olarak her han-

gi birini seçmenin imkansız olduğu yoğun ve asenkron bir 

aktivite belirir.Bir çok M.Ü.P.ün değişik f.rekanslarda bo­

şalımı. ile meydana gelen bu yoğun aktivi.te 'ye EMG pratiğin­

de interferans denir. Şekil : 1 

İnterferans örneği 

_q 
)li 

ı, 

' ı 

Kas:ın kas:ı.lma gücü veya gerimi (Tension) ile oluşan 

EMG aktivitesinin ortalama veya alan amplitüdü aras:ı.nda bir 
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ilişki olup olmadığını araştırmak için integrasyon yöntemi 

lmllanılmı.ştır.1952 de Lippold ve aynı yıl Lippold ve arka-

daşları.,muskulus guad riseps üzerine yüzeyel elektrod koya-· 

rak istemli izometrik kası.lma yaptırmı.şlar ve belirli gerim 

düzeyinde belirli bi.r EMG ampli tüdü ortaya çıkıp çı.kmadığını 

araştı.rmı.şlardı.r.Bunun için önce EHG aktivitesiniri fotogra-

' fını çekmişler,sonra bunun amplitüdünü "planımetre" ile ölç-

müşlerdir.Bu ölçümler sonucunda izometrik gerim ile EMG or-

talama amplitüdü arasında doğrusal (Lineer) bir ilişki. oldu·­

ğunu göstermişlerdir.Buradan integre EI1G'nin müsküler kont-

raksiyonda olaya katılan motor ünit akti.vitesi ve sayısının 

bir indeksini verebileceği sonucunu çıkartmışlardır. C17 ,18) 

Bu konuda daha sonraki yapılan çalışmalarda 1954' de 

Bigland ve Lippold ile arkadaşları,l959 da Edwards ve I,ipp·­

old,yine 1959 da Scherrer ve Brourguignon ve 1959 da Lerıman 

daha ileri bir yöntem kullanmı.şlardı.r.Bu yöntemde önce EMG 

aktivitesi anıplifiye edilmelde ve sonra da buradan gelen vol·­

taj ı doğru akınıa çeviren ve doğru akı.ma çevirdiği volta j l,a 

orantılı. pul s' lar çıkaran bir devre kullanılmakta dı.r .Bu, JÖn­

tenıle birim zamanda ortaya çı.kan puls sayı.sının,planimetreyle 

ölçülen alan ile orantı.lı olduğu gösterilmiştir.Burada da öl·-· 

çülen voltaj ile kas gerimi arası.ndaki. linear ilişki aynen 

devam etmektedir. (2,8,24,16) 

B- SPİKE SAYIMI: 

Son yı11arda EJ.IG'nin kanti.tatif analizinde ileri yön-

temler geliştirilmi.ştir.Bu yöntemlerin biri izometrik kont-
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raksiyon esnasında interlerana modelinde olu';an "spıke" sayı·-· 

sı.nın ölçülebilmesidi.r.Burada kullaınlan kompüter, istemli. ak­

ti.vi.tede belirli. zaman içinde ortaya çı.kan El'G aktivitesinde 

ki. "spi.ke"leri. otomatik olarak sayar.Ayrıca hi.stogram plot­

ter ile otomatik olarak spike'ler arasındaki. zaman i.ntervali. 

de grafi.klenebilmektedi.r. 

Bu yöntem myopati.k hastalara uygulanmış ve olguların 

çoğunda "spilce" sayısının artmı.ş olduğu gösteri1mi.ştir.Spi.ke 

sayısı norrna1 bulurısa da myopatiklerde spi.ke 'ler arası. zaman 

intervali.nin hıstogramı yapı.ldığında belirgin bir sola sapma 

bulunmuştur. 

1964 de Yiı.llison belirli bir geri.m uygulayarak yaptı­

ğı analizde,lOO mikro volt (}tV) 'dan daha büyUk olan faz de­

ğişi.mlerini spike olarak saymıştı.Yiillison bu yolla,normal 

kişilerde ve kas hastalı.ğı olanlarda ma};aimum gerimde üç kez 

sayım yapmalı:taydı, Willis on 'un önerdiği bu temele dalanan bir 

elektronik siatem de,l967'de Fıtch tarafından geliştirilmiş­

tir .Bu yön temin klinik m;G uygulama sı, 1967' de Ro se ve \7illi­

son,1977'de Hayıvard ve yine 1977'de Eay-aard ve Willison tera-

fı.nden yapı.lmıştır.Bu yöntem her ne lcadar iğne EEG'si. için 

geliştirilmişse de yüzeyel elektrod lmllanmayı önerenler de 

vardır. (Lenman). (26,11 ,22,13,14). 

1967 de Fi.tclı'ı.n uyguladı.{;ı analizde e1ektro myografik 

potansiye11er analizöre verildiğinde iki dizi puls 'a dönüş·­

mektedir.Bu aktivite Şeki1:2 de görüldüğü gibidir.(ll) 



ANALOGUE IN PUT 
TO ANALYSER 

PUL SE 
OUTPUTS 

FROM 

lll 1 1 

lO 

Time ------+-
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} 
Unit of 

.umplitude 

ı i ll ı ll 

!
. Ampldode 

ANALYSER 1 1 1 
, Turns 

----~----_L~L_----L 

Şekil: 2 

Analizerün belirttiği dalga formu (Fitch 1967) 

Şekildeki üst dizi,ET1G'nin 100 JIV'u aşan her potansiyel de­

ğişiminde yönüne bakılmaksı.zın, üretilen atımları. (Pulses) 

içerir.Artefact ve gürültünUn neden olabileceği küçük dal­

galanmalardan sakınmak için 100 pV'luk bir alt limit kulla­

nılmıştır. F:l tc h, (1967). Şekildeki pul s' lar dönüş atımıarı 

(Turn pulses) olarak kabul edilirler.Bunlar 100 pv•u aşan 

pozitif gidişten negatif gidişe veya tersinin ortaya çı.ktığı 

ardışı.k polarite de[;işimleri.ni gösterirler.Bu yöntemle spJ.Jce 

sayımı ve turn başı.na düşen ortalama voltaj ö.lçülebilir. 

Turn'ler arasında zaman intervali ölçülerek dağılım histog-

ram formu içinde gösteı·ilebi.li.r. 
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GER~Ç 

Risan-1985 ve Risan-1986 tarihleri ara~ında yapılan 

bu çalışmada ,hastalar Anabilim dalımı.z polikliniğine baş 

vuranlar arasından seçilmiştir. Dikkatli bir n~rolojik 

" muayeneyi takiben,norojenik lezyon saptanan olgulara test-

ten ~nce rutin EJ,;G tetkiki uygulanmı.ştı.r.Tüm olgularda n~·­

rojenü: tutuluş elektromyografik olarak da kanı.tlandıldan 

sonra çalışma gurubuna alınmıştır. 

Hormal denek gurubu da aynı tari.hler arasında polik-

liniğimize başvuran,nörolojik muayenesi tamamen normal sı-

nırlarda bulunan kişilerden oluşmuştur.Bu denekler in tümü 

bu çalışmaya gönüllü olarak katılmışlardır. 

Çalışmamıza katı.lan hasta grubu tab] o 1 'de,nornıal 

grup da tablo 2'de gösterilmiştir. 
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İnceleme deneklerc<e sı.rtüstü yatırılmı.ş olarak yapıldı. 

Llusculus tibialis anter:ior'a konsantrik iğne elektrod ile 

girHdLToprak elektJ'odu ayak bileğine bağlandı.Deneğin a­

yağına 2500 gr.ağırılık uygulandı .• Bu ağırlığa karşı. ayak bi-

lek ekleminin 90 derece de korunması. hastadan istendi. 

r. ,, 
(i, --, 

2' !; 1 

\ 
\., 

' / 

Şekil: .3 Yön temin uygulanı.ş:ı. 

------~--

-----~·--_----:---,..-"~' 

Çalışmada I.IS 6 J.iedelec EI'G cihazı kullanıldı.Bu cihaza 

APA 6 r:k II !l!edelec a;:si.yon potansiyeli analizorü ve 16 

T!Iedelec İntigratörü eklendi .• 

Standart konsantrnc iğne elektrodu ile alınan kas aldi-· 

vitesi,AP 63 I.!edelec preamplifikatörüne ve oradan da AA 6 



15 

Medelec amplifikatöre u1aşmaktadı.r.İncelemede 250 Hz alt 

frekans ve 800 Hz üst frekans limi.tleri ve genellikle O, 5 

ve 1 mv amplifikatör kazancı kullanılmıştır. 

Amplifikatörde emplifiye edi . .len E!m aktivitesi buradan 

aksiyon potansiyeli analizürüne gelmektedir.Analizör,ElrlG 

aktivitesi.ndeki 100 p.V'dan daha büyük olan ve polarite de­

ğiştiren dikenleri (spike= turn), 4 saniye boyunca saymakta 

( k . ·ı ) ' . 1 '--' f şe ,ı .. :J ,ve l sn dekı ortalama turn sayısını dıgıtal ola-

rak göstermektedir. 

1 
5DmV 

*TURN & AMPLITUDE COUNT 

Turn ve amplitüd sayısı 

/TURN /~~NT 

l ' 
Şekil: 4 Amp1itüd ve turn ınc!ementı .. (20) 

Ana.lizör bundan başka 1 sn'deki total voltaj değişimi ile 

turn başına düşen amplitudü vermektedir. 

integratör 50 /sn/ di.vision otoreset med'unda ku1lan:ıl-
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dı.:Cu mod 'da integratör çıkı.şı ,izoelektrik çizgiyle dalganı.n 

arasında kapalı alan ile orantılıdır.(Şekil:5 

tün dalga alanı.nın integrali olarak kabul edebiliriz.EiriG' 

sinyali uygulamaya devam edildikce,integrasyon giderek artar 

ve cihaz ı.n satürasyon sevyesine ulaştığında ,cihaz 

RE SET 
LEVEL 

Şekil: 5 İntegratör dalga formu. (19) 

rektifiye voltaj tarzı.nda bir puls yollar.Ancak bundan son­

ra cihazın saturasyonunu ortadan kaldırmak gerekir.Bunu ba·­

şarabilmek için cihaz kendini sıfırlar. Cihazın kendini sı-
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fı.rlama frekans ı. önce den belirlenebilir. Ve bizim yöntemi­

miz de bu frekans 50/sn/division olarak ayarlanmıştı.r.Şe·­

kil: 6 .Böylece testere şeklindeki her bir puls ,cihazı. sa­

ture eden akımın bir ifadesi olmaktadır. 

Şekil: 6-AA6 Amplifier girişi ve 16 integratör çıkışı 

auto reset modeli 

İntegratör ve aksiyon potansiyel ana lüzörü ölçüm ve 

sayımları Kodak Lı.nagraph direct print type 18985 fotoğraf 

ka ğı dına kaydedilmiştir • .İntegrasyon kayıtlamasında yazıcı.' 

nı.n continuous 20 mm/s modu,aksiyon potansiyeli. analiz ka·­

yıtlamasında ise "superposed" modu ku1lanılmıştır. 

EIIG integrasyonunda yapılacak total vol taj alanı, integ­

ratörden 1'sn de çıkan reset sayısı sayılarak, 
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Sayılan reset " 
Total voltaj alanı= , x Amplifikator 

Otoreset kalibrasyon 

gain•i fV formülü ile hesaplanmıştır. 
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BULGULAR 

Çalışma gurubu nörojenik lezyonu saptanan,ı6ısı 

erkek, 4 ıü kadı.n olmak üzere toplam 20 hastadan oluşrnuş·­

tur.Hastaları.n yaşı 12 ile 70 yaş arasında değişrniş,yaş 

ortalarnası 38,7 olarak saptanrnıştı.r.Bu olguların yedisi 
' 1 

Dı.abetik poli.noropatiıli,ikisi Polirnyelitıs sekeli 1 ildsi 

' . 1 
Guilla ın·-Barre sendromu, ik is i Arnyotrofik Lateral Skle.roz, 

dördü Perone al paralizi ı li, biri Charcot -Marie·-Tooth ve 

biri ı de Kugelberg-Walender ı idi. Tablo: .i ve 3 
Hormal denek gurubun yaş dağılımı 17 ile 60 yaş ara­

sında değişmiş ,yaş ortalaması. 39-45 olarak saptanrnı.ştır. 

Toplam 20ı1dşiden oluşan bu gurubun 14ıü kadın,6ısı da 

erkekti. Tablo: 2 
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Hastaların tanılara göre dağılı.mı: 

Polio sekeli :2 

G.Barre :2 

ALS :2 

Polinoropati. :7 

Diskepat i :1 

Peroneal paralizi : 4 

Heredıter pnp :2 

Charcot-llarie·-Tooth :1 

Kugelberg-Walender :1 

Tablo: 3 
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Çalışma sonunda, aksiyon potansiyeli analizorü ve in·­

tegratör ile bulunan Turn say:ısı. (T),turn baş:ına düşen vol·-

taj (!0 ve istemli aktivitenin total area voltajııun normal 

('J;'aül().: 2 ) ve hasta(!)'ablo: 1 ) lardaki değerı eri biri bi·-

riyle karşılaştırıldı.Standart sapmaları hesap edilerek her 

biri için "t" testi uygulandı .• liormal denekıerde ortalama de-

ğerler:T'için 530,005 Hz.M'için 321 yv,Area' i.çin 70,65 yv 
bulunmuştur. Aynı. grubun st andart sapma değerleri, T 'içi.n 

120,290 Hz.J,!' için 185,33 p.V ve Area için 27,032 ;ıv olarak 

belirlenmişt i.r .Hasta denekierde orta lama değerle T :368,65 

Hz,nı 103,625 uV ve Area 15,94 uV bulunmuştur.Standart sapma, 

T'de 140,807 Hz,M'de 103,356 uV ve Area da 12,005 yv değer­

leri. saptanm:ıştır.Hasta ve normal denekler i.çin saptanan bu 

değerler tablo:~~6da gösterilmiştir. 

Hasta ve normal gruba uygulanan "t" testi. sonucu kı­

yaslandığında normal denekıerin T,LI ve AREA ortalamaları, 

hasta denekierin T,ll ve AREA 'ları ortalamaları.ndan büyüktür. 

ı ' Bu büyüklük ı.statı.sti.ksel olarak önem taşı.maktadı.r.Yanılma 

payı olarak 0,05 alınmıştı.r. 

Hormal kişilerde istemli aktivitede aksiyon potansi-

yeli anali.zör kay:ıdı. ve integratar lmyıdı. şeki1:7,8' de, 

hasta kişilerde istemli aktivitede eldeedilen aksivon po­

tansiyeli analizor kay:ıdı ve integratör kayıdı da şekil: 

9,10 da gösterilmiştir. 



·-------
ARE A 

Cpv) ORT. 
--------1---

IWEl'.lALLER 70, 65 ,, 

-
HASTALAR 15' 94 ll 

Tablo:4 
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-
SD 

DZGERİ[fV) 

27,032 .. 
---

12' 005 .. 

-

t 

DEGERI 
--

8,273 f 

sonuç 

th) tt 
V a<=O,o5 ;,.. 

alı.ndı 

ÖEE!!LİDİR 

Total AREA voltajının,ortalama,standart sapma (SD) ve "t" 

testi sonuçlarının hasta ve normal kişilerdeki değerleri 

tabloda g6sterilmiştir. 

TUEII 

ORT. (Hz) 

--
L 530,05 ,, 

--
HAS TP ' 368,65 ~ 

Tablo:5 

SD 

DEGERİ(H:z) 

120' 290 ,, 

------- 3, 

140,807 " 

.. 
t 

DEÖ:ERİ 

897 (Hz) 

sonuç 

th> tt 

IX'= 0,05 a'l:±­
tndı 

Ölill!ILİDİR _ .. ______ __. 

Turn sayısının,ortalama, standa.rtS'.ve "t" testi sonucunun 

hasta .ve normal kişilerdeki değerleri tabloda g6steri1mi.şti.r. 
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---· 
E SD t 

soı;uç 

ORT.(fV) DEGERİ DEGERİ 

-------
I<OR!'lAL 321 /'"V 185,33 yV th> tt 

----- 4, 581 !'-V 
ı:(.-0,05 a-· 

liASTA 103, 625tY ıo3,35~V lıiıd. 

ÖEEr,!LİDİR 
----· -·--·---

Tablo: 6 

Turn baş ı na düşen voltaj (!1), ortalama, standart sapma ve "t" 

testi sonucunun,hasta ve normal kişilerdeki değerleri tabloda 

gösterilmiştir. 
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Şekil:7 

normal. bir ldşi.deki.,istemli aktivite sı.rası.nda 

aksiyon potansi.yel analiztir kayı.dı.. (A:270 mV,T:312 Hz, 

H: 88 y.v). 

Şeki.l:8 

normal bir kişi.dı=ki i.stemli aktivite sırası.ncla in-

tegratör ka yı tlaması. (A.mpli.fikatör kazancı. 500 pV, 50 ms/ 

cli.vison autoreset modu ,lmyı.t hızı (20 mm 1 sn.) Total 

area 110 y.v. 
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Şekil: 9 
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•·'/'"•"''• ...... -·ot,••·· 
• l•''t .••' .: .... ,• 1 ...... : '""' ·,~} •••• 

ITöroj eni k tutul uşu olan bir kişideki (Poliomyelı tis·-

sekeli), istemli. aktivite sırası.ndaki aksi.yon potansi-

yeli kayı.dı. (A:l66 nıV,T:24J Hz,H:34,5 f!.V). 

ll, i)· f ;)
1 ~"b ',((ı lıihı'!Jııı ~ 1\il; ls lt<!1:;rlı\ıııce;~\· J.ıt~ ı.~.,;ııi:!;!J:'•! •\ i! ı•I},,\~,~J1 ! ıl.~:\ lA .ı; .. ılı 

friı~-~~f.t~'v. ,ı ;:i•;:.:, ··ı:~;~; ,lı;j,ıı~;jt.iı.ı{JI!Uijriıı:.J-~UHHiı/!lllf1~-,/ı; ··ıj1ıJ\ :1 ;:ız ~i/ı.iı..f;, ıjl;.İ iJ'1,.i~ıtJıi jıli 

Şekil: 10 

ll ör oj enik tutuluşu olan bir ki.şi.deki. (Poli sekeli), 

• istemli aktivite de ıntegratör kayıdı.Amplifikatör 

kazancı 50 pV,50 msn/division auto resetmodu,kayıt 

hızı. (20 mm 1 sn),Total area:2,6 }lv. 
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""'1'":••, ..... - ... ,.... 1•1 .......... , •. u 
. ı··'ı .··· ri .... , ". :.-1.~·· .,:~" J ...... :., ....... ,} •,., : ı .~r 1 ,.~ •• 

Şekil: 9 

Kör oj eni k tutuluşu olan bir kişideki (Po1 iomyelı ti.s·­

seke1i), istemli aktivite sırası.ndaki aksi.yon potansi-

yeli. kayıdı .. (A:l66 mV,T:243 Hz,t1:34,5 }'.V). 

ılı! :')
1
•,1:, ',!ı'.ıı,rıl~ı· 1 • 1 ~· t11ıitl, l1•1i'ırk!i 11,:(\,f1 ı; ı v{··!~ıl:ı:ı;:·. ,, ,ı J'ı' ıJ,\ Jcr ıi,:A lA \' ı lı 

i riı~:r:LJ '- 'f, ,ı ~h:····- if~:;; ·lH }YtAt;,,ı{iı!JHjWı1;j-pitrliH/Jii ;1;._:-.Ü 'JftıJ~:, !i. ;i! f ~-ııı-iı~.;;j ,' l,f; (11<1,.~(~l"iı jiiı 

·-·--·--------····- ... ., .... _, ___ , ___ ,. __ ~·--··-··~~····---""·-·-··~··-···· ••<·•·•••·· ...... --··-·---·--"-=-

Şekil: lO 

H ör oj enik tutuluşu olan bir ki.şideki (Poli sekeli), 

' istemli aktivite de ıntegra tör kayı.dı .Amplifikati:ir 

kazancı 50 yV,50 msn/division auto resetmodu,kayıt 

hı.zı. (20 mm 1 sn),Tota1 area:2,6 }lv. 
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TARTIŞT.'IA 

Çallşmamı.zda elde edilen Total vo1taj (ARCA),spike 

sayısı. (TURK) ve spike başına düşen voltaj (!;) değerleri 

sırasıy:l a incelenecektir. (tartışılmı.şt ı.r). 

:Nörojenik tutuluşu olan hasta gurubunun Total voltaj 

(AREA) değerleri, sağlıklı gurubla kıyaslandığında, normale 

oranla anlamlı azalma görülmüştür. (Tablo: 4) AREA,yöntem 

bölümünde de belirtildiği gi.bi, total potansiyelin birim 

zamandaki mutalı: değerini vermektedir. Kronik n ör oj eni. k lez·-· 

yonlarda motor ünitin büyümesi sonucu potansiyelleri.n amp·­

litüdünün artması beklenir.Senkronizasyonun da arttığı 

ön boynuz motor hücresi tutuluşuna bağlı lezyonla.rda bu 

artış ileri derecede olup,dev motor ünit potansiyellerine 

yol açar.Ancak tek tek potansiyeller için bu görüş geçerli 

ise de,kronik nörojenik lezyonlarda motor ünit sayısında 

azalma olduğundan inteı·ferans örneği için total bir potan·­

siyel düşmesi. söz lwnusu olabi.lir. 

Çalı.şmamıza katı.lan hasta denekierin çoğunluğu,ağır 

ve kronik olmayan nörejenik olgulardır.Bu olgularda sağlam 

motor ünitlerin reim1ervasyon olaylarının yeteı·i kadar ta·­

ınamlanmadığı düşünülebilir.Bu bakımdan normal guruba oranla 

voltaj düşüklüğünUn önemli derecede olması doğaldır.(Kugel­

berg,1949,Botelho,Beckett ve Bendle.r,1960,Sandrow ve Brust, 

19 58) • ( 15' 3' 2 3) • 
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Lenman (1959) da sa~lıklı ve nBrojenik hastalarda 

yaptı.ğı bir çalı.şmasında, vol taj·-gerim grafi~inin ortalama 

e~iminin sağlıklı kişilerden Bnemli derecede farklı olmadı­

~ını gBstermişti. (16) 

Materyalimizde,nBrojenik lezyonlarda,spike sayısında, 

normale kıyasla istitastiksel olarak anlamlı bir azalma gB·­

rülmüştür. (Tablo: 5) .nBrojeni.k lezyonlarda kas motor ünit 

sayı.sında azalma sBz konusudur.Bu motor ünit kayıbına bağlı 

olarak spike sayı.sında da azalma olaca~ı açıktır.Spike azal·­

masını. reinervasyon safhasında gBrülen polifaziye bağlı 

spike artımı bir dereceye kadar kompanse edebili.r.Fakat 

sonuçta yine de turn sayı.sı normale oranla azalmı.ş bulun­

maktedı.r.Bu durum çalışmamızdaki hastaları.n motor ünit kay·-· 

bına ve reinervasyon derecesinin az olması.na bağlı olabi·­

lece~i gibi. ,re inervasyon potansiyellerinin ampli.dütlerinin 

düşük olmasına da ba~laııabilir.Aksiyon potansiyel analizB­

rünün spike sayabilmesi. için, bu spike amplitüdünün 100 ]D!' 

dan daha büyük olması gerekti~ini biliyoruz.Bundan daha 

Bnce de bahsedilmişti (Willison,l964,Fitch,1967) (26,11). 

Dolaysiyle 100 JN'dan daha düşük ampliti.idlü spike 'ler sa­

yı.lmemıştı.r.Reimıervasyon'un inkomplet ve yetersiz olduğu 

hadiselerde polifazi AP analizBrüyle sayılmamış olabilir. 

Çalışmamızda nBrojenik lezyonlarda spike başı.na düşen 

voltajda da normale oranla bir azalma saptanmıştır(Tab1o:6 ) 

Spi.ke başına düşen vol ta j ve To tel alan aynı. fizyol oj ik 



değişkenlerden kaynaklandıkları.ndan sonuç beklenen bir 

olasalıktı.r. 

Bu Uç değer (Total voltaj,spike sayısı ve spike başı­

na dli§en voJtaj değeri),nörojenik lezyonlarla normal kası, 

oldukca güvenirlik sı.nır1arı içinde kalarak, birbirinden a ·­

y:ı.rdetmemi.zi sağlarlar.Buyöntemin kısa bir slire içinde uy­

gulanabilmesi bakımından da pratiktir.Yöntemin aksayan yönü 

her bireyde aynı ylikli uygulamam:ı.ı;ilır .Halbuki maksimum efoı·u 

saptayabilip,bunun belirli bir yüzdesini (örneğin:%30 g:ibi) 

kasa yükleyebilseydik sonuçlarımızın güvenirliği daha da 

artacakt:ı .• Bu son bahsedilen yöntemi,l947 de Adrian,l950 de 

Buchthal ve l!ladsen kullanmışlardır. (1,5) 

Yukarıda beli.rtilen bu Uç değerden Total olan ve spike 

başı.na düşen voltaj aynı. fizyolojik değişkenli.klerden kay·­

naklanmaktadır. Voltaj tekniğiyle de yakı.ndan ilgili. dir. Kul·-

1andığımı z konsantrik iğne elektrodların görüş alanı (Lea·­

ding of area) dardır.Tesadüfen bu alan içerisinde yüksek 

amp1itüdle deşarj yapan motor lini tl er bulunmayabilir. İğnen:in 

ucu yilksek vo1taj1ı potansiye1 jeneratöriiııden uzak kalmış 

olabilir. (Buchthal,Guld ve Rosenfalch 1954). (4) 

Ayrıca aksiyon potansiyeli amplitlidli motox Unit içindeki kas 

lifi sayı.sı ile oxantı.lı;ysa da lı:as lifleri fazla bir spe-· 

si ya l dispersi.yon gösterecek şekilde organize o1duklarında 

(geniş bin alana yayıld:ıklarında) amplitiidde yükselme olmaz, 

polifa zi oluşur.Bu balnmdan ampli tüd1e ilgili değerlerden 
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çok spike sayısı.rıın nörojenik .lezyonun derecesini göster­

mekte önemli. olacağı kanaatindeyiz.Ancak spike sayı.sı.nı.n 

doğrudan,doğruya motor ünit sayısını yansıtmadığını,poli-· 

faziye ait spike komponentlerini de içerdi.ği.ni. beli.rtelim. 

Özet olarak,Bu çalı.şmada ,nörojenik tutuluşu olan has-

talarda uygulanan maksirnal kasılma esnasında,n.ü.P.leri.nin 

otomatik analiz yöntemiyle incelemesi amacıyle yapılmıştır. 

Son zamanlarda elektromiyografide kompı:iterize kantitatif 

analiz yöntemleri.nin hızla gelişmesi dikkate alınarak, bu 

lwnudaki incelememizin literatürle uygunluğu tartışılmıştır. 

Sonuçta ,nörojenik lezyonlarda spike sayısı.nı.n azalması, 

bu azalmanı.n nörojenik 1ezyon un derecesini göstermesi ve 

yöntemin pratik uygulanabilirliği olduğu kanatine varıl·­

mı.ş, bulunan değerler istatistiksel anlamlı.lı.k göstermiş-

tir. 
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