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VOToR UNITE

Clzgili kas 1lifi,kasin yapasal birimidir.Xasin hareke-
tini saglayesn arnetomofizyolojik birim ise moter Unittir.Wo-
tor linit,tek bir on boynuz hiicresi,onun gofunliukla bir kag
dala ayrilan periferik aksonu ve dallara tarafindan innerve
olan kas liflerinin blitinlnden meydana gelir.Bir Alfs motof
ndrondan dogan impuls periferik akscndan gecgerek,o kagin i-
cindeki belirli sayidaki kaé 1iflerinin hemen hemen ayni an-
de kasailmasina yol acer.liotor-son plaktaki elektro—kimyasal
olaylar dizisini takiben,kas liflerinin membrani boyunca yi-
ne bir dizi elektro-kimyasal procesler olugur,kas 1ifi eksite
clur.Boylece o© mdtor initin blitlin kas liflerinde aksiyon po-
tansiyeli olugur.Buna da "motop init aksiyon potensiyeli™ &-
dx verilir.Wormel bir iskelet kasindas istemli fakat hefif bir
kasilma olugturuldugunda igne elektrodu yoluylae,izoelektrik
¢izgi lizerinde,kesin hatlarla inig ve g¢ikiglar halinde,bir-
birinden net olarak eyralmig bir veys daha cok dalgelar hs-

linde belirirler.

¥ORMAL LIOTOR UniT PoTousiYELLERI

Konsantrik igne elekirodlarla kaydedilen motor ilinit po-
tansiyelleri (¥.U.P.) bir motor initin kas liflerinden gelen
aksiyon potansiyellerinin toplamini veren bir elektrofizyolo-
jik dalgadir.Bir bakima,motor iinitin elektrofizyolojik kargi-
li1za olmaktadar.

M.G.P.lerin slire,voltaj ve gekilleri EMG tanisi agisin-



dan “nemlidir.liormal M,U.P. siiresi,kendisini olusturan kas 1ifi
aksiyon potansiyellerinin birim zaman i¢inde toplanmasindan mey-
dana gelir.Stlreyi ayarleyan en Onemli etken kaydedici elekirod
ile terminal plak bélgesi arasindaki pozisyon ve inervasyon bdl-
gesinin yayiligi ve seklidir.IZneye yekinligi 1 mm. igine giren
ras liflerinin sktivasyonu net ve yiksek voltajla kaydedilir.
Kas lifleri elektroddan uzesklastaikea voltajlari diiger ve toplam
potangiyel iizerine eklenen amplitﬁd degerleri azalair.

Bir ¢izgili kastan konsantrik igne elektrodla g¢egitli ge-
killerde M.U.P.ler kaydedilebilir.Bunlar monofazik,trifazilk,
tetrafazik ve polifazik olarék adlegndirilir.Normalde goZunlugu
difazik ve trifazik aksiyon potansiyeller olugturur.

Normal 1.J.P.lerin slire,voltaj ve gekil deZigimleri,bazi
fizik ve fizyolojik etkenlere gok bagimlilak glsterirler? -

l-Anatomik motor imite ve\bunun kapladigi motor-son plak
bdlgesinin genisligine bazla olarsk deZisik kaslardan elde edi-
len M.0.P.ler ve bunlarin ortalema siireleri farklalik gtsterir.
Bir kasin motor tnitesi ne kadar biiylkse, yani motor ﬁnite igin-
deki kas lifi sayisi ne kadsr fazlaysa o motor Unitin aksiyon
potansiyelinin slireside o kadar uzundur.Yani motor iUnite iginde-~
ki kas 1ifi sayisayla asksiyon potansiyeii stiresi hemen hemen
dogru orentilidir diyebilirisz.

2-Yag ile M.U.P. sliresi arasinda ds kesin bir iligki var-
dir.Yagla orantili olarak hemen biitin keslerds M.U.P. siresi ar-
tar.Amplitlid'de yagla- birlikte artar.

Bu artigs cocuklukitan erigkin yasa kader kas lifi ¢apinin

beg migli blyimesiyle agiklanir.Ayni alen igine digen motor ii-



nite ait liflerin yogunluZunda artma da sdz konusudur.

3-Kas ve doku 1sisinin dlislikliizi M.U.P.lerin siireleri-
ni ve polifazi saklagana artirir.

A-Kullanilan igZne elekirodlarinin dzelligide I1.U.7P.
lerin gekil ve hacimleri lizerine etkilidir.

5-Yorgunliuk,kes eksersizi ve bazi farmakolojik ajanla-
rin kas aksiyon potansiyelleri lizerine etkiléfi bildirilmig-
tir.

MIvoJEnix Tipre 1. U.P. DEGISIMIERI

Primer kas hastaliklarinda normal kagsa glre oldukca
tipik olan M.U.P. defisimleri sapianir.Bunlar,"distrofik,mi-
yvopatik,yada desiﬂfegre“ potansiyeller geklinde adlandirilir-
lar.Tipik bir kas distrofisi olgusunda bir proksimal ekstre-
mite kasinda,o kasa ait normel II.U.P., Uzelliklerinin tams ya-
kan kayboldugu goriliir.

Gok hafif kasilma ile beliren M.U.P.lerin normale gire
la izlenir.Incelenen kasa gdre degismekle beraber,bu potansi-
vellerin sliresi genellikle 5 msn.den dahs kisadir.Hatta 1-3
msn. slreli potansiyellere oldukeca sik raslanabilir.Siklaklz
polifezi dikkati ceker.Polifazi orani #12'yi gok agar.lPolifazik
potansiyellerin,normal kasta gﬁrﬁlen polifazik potansiyelle-
re gbre sireleri daha kisadir.Bunlar hafif kasilmada,dlizensiz
fakat oldukea yiliksek bir frekensta ve kasilma derecesinden
beklenenden daha yiiksek frekansta ortaya ¢ikarlar.liormsl

17,U.P.lere gore daha yiksek bir sesin igitilmesine sebep




olur.Bu ses kuru,gévrek bir sestir.Citirtiva benzetilebilir,
Genellikle kas distrofilerinin erken devrelerinde Once poli-
fazik potansiyel sayisinda artma saptanir.Zamanla ortalama
slirenin kisalmasi buna eklenir.Kas hastaliklarinds maksimal
kesilmada ortays ¢iken elekfriksel Srnefin amplitiidi tnemli-
dir ve bu amplitid disiktiir.

Miyojenik tipte 1.U.P. sliresinde kisalma ve polifasi
srtigina yol acgan etkenler goyle sairalanabilirlexr:

a- Primer myojenik lezyonlarda kas 1ifi harabiyeti
dolayisiyla motor lnite igindeki kes 1ifi sayisi azaldiZain-
dan sksiyon potansiyelil sliresi kisalir,

b- Myopatilerde ara doku artar,bdylece kas lifleri
normal oranla birbirinden daha aralikli olarak yerlegim gis-
terir.Aré dokunun artmasi harap olan kas liflerinin yerini
vag ve bag dokusunun almasiyla olur.Yoksa motor Unite slani
bilylmez.Liflerin dsha aralikli yerlegimi yani spasiyal dis-
Persion aksion potansiyelinde temperal dispersiona doniiglp
potensiyelin polifazik olmasina ve voltajin digmesine yol

a@al". o
FOROJERIK TIPDE K.U.P. DECISIMLERT
On boynuz motor hiicresi ile periferik ndronun gesitli
dilzeyinde meydana gelen lokalize yada genersalize hastaliklar-
da ortaya cikan ¥.U.P. sekil ve hacim bakimindan benzerlik
gosterirler.Un boynuz motor hiicresi hastaliklarinds baza M.

U.P. dzellikleri ndronun periferini tutan hastaliklara gbre



daha belirgin ve sik raslenir.Bu ¢zelliklerin baginda DEV po-
tansiyel denilen IM.U.P. degigimleri gelir.Hafif kasilmada el-
de edilen bu potansiyellerin normal lM.U.P.lere gbre ¢ok dsha
yilksek amplitiidli ve uzun siireli oldufu gtrliliir.Dev M.U.P.
ler kronik gidigle On boyrnuz hastaliklarinda ¢ikmeklae birlik-
te,bazi kronik polinoropatilerde kroniklegmig radikiiler wve
pleksus lezyonlari ile monondropatilerde de goriilebilirler,

Norojenik kas atrofilerinde M.U.P. siliresi ortalams
standart deZerin % 20'sinden fazla asrtar.Bu artig On boynuz
hastaliklarinde ¢ok daha belirgindir.Periferik sinir hasta-
laklarinda ise istatistik clsrak srtig gisterir.

Korojenik kokenli kas atrofilerinde polifazik potansi-
yel siklagi % 12'nin lizerine ¢iker.Periferik ndropatilerde
polifazi ylizdesi Un boynuz hastaliaklarina gore dsha yliksek-
tir.

Nsrojenik kas lezyonlarinda goriilen bu ¥.U.P. deZisim-
lerinin patogenezi,parsiyel denerve kastaeki kolleteral rei-
nervasyon ve filizlenme fenomenleri ile siki sikiye iligki-
lidir.

Norojenik lezyonlarda bir iskelet kesini innerve eden
motor iinit ssyisi azalmakla birlikte saflam kalmis motor ii-
nit bagina diigen kas 1lifi sayisi normale gdre artmskta ve
motor tinitin kapladiga inervasyon alani cgok geniglemektedir.
bn boynuz hastaliklarinda ileri atrofik kaslarda bu artasg
normalden % 80-140 oraninda artma gdstermektedir.(Ermino,

RBucthal ve Rosenfalck,19539).(9)



Genislemis yeni motor Unite ait liflerin aksivasyonun-
daki zamensal dagrlim artmig,ayni anda aktive olma olanaklar:
azalmistir. (Artmig "ftemporal dispersiyon").Sonu¢ olarak,nor-
male gtre,cok daha genig slireli M.U.P.ler igne elekiroddan
kayat edilmis olacaktir.Ayni fenomenle polifazik potansiyel
artisi izah edilmistir.0On boynuz hastsliklarinda motor iinit
alenin gok fazla artigi ve dev lnitelerin senkronizasyonunda
noreopatilere gbtre kolletersl reinervasyon fenomenine ek ola-
rak bagsks mekanizmalarda rol oynayabilir.Burads kolleteral
filizlenmelerin kas ic¢i dasinda dsha proksimalde,hatta ©n
boynuz hiicresine yakin olabilecegi,nbropatilerde ise daha
distalde ve kas iginde bulundugu iddia edilmigtir.

Rejenerasyon ne kadar proksimaslde ise impulslarin katet-
tigi mesafenin daha genig clacegi One siirtilmiis.Dev potansiyel=-

ler bu gekilde agiklanmaye c¢alisilmigtir.




FANTITATIF EMG ANALIZ YOHTEVLERI

A-THTEGRASYON :

Kasa bir elektrod yerlegtigilip minimgl bir kasi
yapilirsa tek,tek motor lnit potansiyelleri (MUP) ortaya
cikar.Fakat kastaki gerim giderek artirildiginda bir cok
.0.P. ortaya cikmakiadir.Bu M.U.P.lerin degarj frekansla-
ri birbirinin ayni degildir ve senkron olarak bogalim yap-
mazlar.Gittikce M.U.P.leri izoelektrik c¢izgiden ayirdetmek
gliclegir.Kasilma maksimum efor derecesinde artirildifi za-
man,K.U.P.lerin birbirine karisgtigi ve ayrl olarak herhan-
gi birini secmenin imkansiz oldugZu yogun ve asenkron bir
aktivite belirir.Bir cok M.U.P.in defisik frekanslards bo-
salimi ile meydana gelen bu yogun aktivite'ye EMG pratigin-

e interferans denir.Sekil: 1

Interferans Srneji

Kasin kesilma glicli veya gerimi (Tension) ile olusan

ElG ektivitesinin ortaleama veya slan amplitidi arasinde bir



iliski olup olmadifini aresgtirmak icin integrasyon yontemi
kullanilmigtair.1952 de Lippold ve gsyni yil Lippold ve arka-
daglari,muskulus guad riseps lzerine ylizeyel elektrod koya-
rak istemli izometrik kasilma yapitirmiglar ve belirli gerim
diizeyinde belirli bir EMG emplitidii orteya ¢ikip c¢ikmadiZini
aragtirmiglardir.Bunun i¢in once EIG aktivitesinin fotogra-
fini ¢ekmisgler,sonra bunun amplitidini "planimetre™ ile 8lg=-
milglerdir.Bu ¢lg¢limler sonucunda izometrik gexim ile ENG or-
talama amplitidil arasinda dogrusal (Linear) bir iligki oldu-
gunu gostermiglerdir.Buradan integre EMG'nin miiskliler kont-
raksiyonda claya katilan motor ilnit saktivitesi ve sayisinain
bir indeksini verebileceZi sonucunu ¢ikartmiglardar. (17,18)

Bu konuda daha sonraki yepilan cgaligmalarda 1854'de
Bigland ve Lippold ile arkadaglari,1959 da Edwards ve Lipp-
old,yine 1959 da Scherrer ve Brourguignon ve 1959 da Lenman
deha ileri bir yontem kullanmiglardir.Bu yontemde Once IEMG
aktivitesi amplifiye edilmekte ve sonre da buradan gelen vol-
taji dofru skima geviren ve dofru skima gevirdigi voltajls
orantili puls'lar ¢ikaran bir devre kullanilmaktadir.Bu. son-
temle birim zamanda ortaya ¢iken puls sayisinin,planimetreyle
Slclilen alan ile orantili oldugu gbsterilmigtir.Burada da ©l-
¢lilen voltaj ile kas gerimi arasindski linear iligki aynen
devam etmektedir. (2,8,24,16)

B- SPIKE SAYIMI:

Son yillarda ElNG'nin kantitatif analizinde ileri yon-

temler geligtirilmigtir.Bu yontemlerin biri izometrik kont-



raksiyon esn551nda interferans modelinde ocluzan “spike" sayi-
S1131n GlgUIebilmesidir.Burada kullanailen lkompiter,istemli gk~
tivitede belirli zaman ig¢inde ortaya g¢iksen EI'G aktivitesinde
ki "spike"leri otomatik olarak ssyar.Ayrice histogram piot_
ter ile otomatik olarak spike'ler arasindaki zaman intervali
de grafiklenebilmektedir.

Bu yontem myopatik has%alara uygulanmlglve olgularan
cofunda "spike" sayisinan artmig oldufu gisterilmistir.Spike
saylsl normal bulunsa da myopatiklerde spike'ler arasi zaman
intervalinin histogrami yapildiginda belirgin bir sola sapma
bulunmugtur.

1864 de WiiliSOﬂ belirli bir gerim uygulayarak yapti-
Z1 snalizde,100 mikro volt (pV)'dan deha bliyik olan faz de-
f£igimlerini spike olarak saymisti.Willison bu yolla,nocrmal
kigilerde ve kas hastaligi olanlarde maksimum gerimde ¢ kez
Saylm vapmaktaydi,Willison'un SnerdiZi bu temele dalsnan bir
elektronik sistem dea1967‘de Fitch terefindan geligtirilmig-
tir.Bu yontemin klinik EMG uygulamasi,l967'de Rose ve Willi-
son,l977'de Hayward ve yine 1977'de Haywérd ve Willison tera-

inden yapilmigtir.Bu yontem her ne kadar igne EMG'si ic¢in

Hh

eligtirilmigse de ylizeyel elektrod kullanmayl Onerenler de

!

vardir. (Lenmen). (26,11,22,13,14).
1967 de Titch'in uyguladifz enslizde elektro myografik
potensiveller analizbre verildiginde iki dizi puls'e doniig-

mektedir.Bu aktivite Jekil:2 de gorildigi gibidir. (11)
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Anslizortn belirttifi dslga formu (Fitch 1947)

Sekildekdi st dizsi,ElG'nin 100 FV'u agan her potansiyel de-
Zisiminde yonine bakilmaksizin,liretilen atimlaria (Pulses)
icerir.Artefact ve glirtiltiinin neden olabileceZi kiigiik dal-

galanmalardan sakinmak ig¢in 100 pV'luk bir alt limit kullae-

nllmlgtlr.Fitch,(1967).§ekildeki puls'lar ddnig atamlara
(Turn pulses) olarak kxabul edilirler.Bunlar 100 FV'u agan
pozitif gidigten negatif gidige veya tersinin ortaya cgiktiga

ardigak polarite defigimlerini gtsterirler.Bu yontemle splke

sayimi ve turn bagina dilgen ortalame volta] Olg¢ilebilir.

Turn'ler arssinda smaman intervali Slglilerek dagilim histog-

~ram formu icinde gisterilebilir.
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GERIC

Ilisan-1985 ve Liisan-1986 tarihleri araélndakyapzlan
bu ¢alismada,hastalar Anabilim deslimiz polikliniZine bas
vuranlar erasinden seg¢ilmigtir, Dikkatli bir ndroloejik
muayeneyi takiben,ngrojenik lezyon saptanan olgulera test-
ten Unce rutin ENG tetkiki uygulenmigtir.Tim olgulards no-
rojenik tutulus elektromyogréfik cilarak da kanitlaendaktan
sonra ¢aligma gurubuna alinmagiir.

Wormal denek gurubu da ayni tarihler asrasinda polik-
linigimize bagvuren,ndrolojik muayenesi tamamen normal si-
nirlarda bulunan kigilerden olugmugtur.Bu denekler in tUmi
bu g¢alismeya gtnillil olarsk katalmiglardir.

Caligmamiza katilan hasta grubu tablo 1'de,normal

grup da teblo 2'de gisterilmigtir.



Tablo:l HASTA  GRUBY
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YOI

inceleme deneklerde sirtilsti yatirilmig olarak yapilda.
Imsculus tibialis anierior'a konsentrik ifne elekirod ile
girildi.Toprak elektrodu ayak bileZine baglandi.DeneZin a-
yagzina 2500 gr.agiriiik uygulendi.Bu agirligs kargsi ayak bi-

lek ekleminin 90 dercce de korunmsasi hastaden istendi.

N

Sekil: 3 Yontemin uygulanigi

Caligmada 1IS 6 lledelec EI'G cihazi kullanildi.Bu cihaza
APA 6 Ik IT Medelec alksiyon potansiyell anelizori ve 16
ledelec Intigratdri eklendi.

Standart konsantrik iZne elektrodu ile alinan kas ekti-

vitesi,AP 63 lMedelec preamplifikatOriine ve oradan da AA 6
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Medelec amplifikattre ulagmsktadir.Incelemede 250 Hz alt
frekens ve 800 Hz iist freksns limitleri ve genellikle 0,5
ve 1 mv amplifikatﬁ: kazenci kullanilmigtar.

Amplifikattrde emplifiye edilen EMG sktivitesi buradan
aksiyon potansiyeli analizdrine gelmektedir.Analizdr,BHG
aktivitesindeki 100 FV'dan daha blytk olan ve. polarite de-~
Figtiren dikenleri (spike= turn), 4 saniye boyunca saymakta
(gekil:3 ),ve 1'sn deki oritalama turn sayisini diéi%al ola-

rak giostermektedir.

NO TURN
COUNT

* TURN & AMPLITUBE COUNT

Turn ve amplitid sayisi
Sekii: 4 Amplitiid ve turn inczementl.(ZO)

Analizdyr bundan bagka 1 sn'deki total volta] degisimi ile
turn bagina diligsen amplitudi vermektedir.

Integratir 50 /sn/ division otoreset mod'unda kullanal-
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d1.0u mod'ds integratir c¢ikigi,izcelektrik cizgiyle daslganin
arasinda kapali alan ile orantiladar.(Sekil:5 } Bunu bii-
tiin delga alaninin integrali olarak kabul edebiliriz.ENG!

ginyali uygulamayva devam edildikece,integrasyon giderek artar

ve cihaz in satiirasyon sevyesine ulsgtiginda,cihasz

RESET
LEVEL™Y

Sekil:; 5 Integratdr dalga formu. (19)

rektifiye voltaj ftarzanda bir puls yollar.Ancak bundan son-
ra cihazin ssturasycnunu ortadan kaldirmak gerekir.Bunu ba-~

gsarabilmek igin cihaz kendini sifariar. Cihazin kendini sa-
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firlama frekansi Once den belirlenebilir.Ve bizim ybntemi-
miz de bu frekans 50/sn/division olarask ayerlanmistir.Se-
kil:6 ,Bbylece testere geklindeki her bir puls,cihezi sa-

ture eden akimin bir ifadesi olmaktadar.

— LA

Sekil: 6-AA6 Amplifier girigi ve 16 integratdr g1lkiga

auto reset modelid

Integrattr ve aksiyon potensiyel ana liizbril 8lcim ve
sayamlari Kecdak Linagraph direct print type 18985 fotograf
kagzdina kaydedilmigtir.Integrasyon kayitlamasinds yazica'
nin continuous 20 mm/s modu,aksiyon potansiyeli analiz ka-
yitlamasinda ise "superposed" modu kullanilmigtair.

EMG integrasyonunda yapilacak total voltaj alani,integ-

ratdrden l'sn de ¢ikan reset sayisi sayilarek,
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Sayilan reset "
Total voltaj alanil = +- x Amplifikator
: : Otoreset kalibrasyon

gain'i BV formiilii ile hesaplanmigtir.
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BULGULAR

Celigsme gurubu nérojenik lezyonu saptanan,ibtsi
erkek,4'U kadin olmak lizere toplam 20 hastadan olusmug-
tur.Hastalarin yagia 12 ile 70 yas arasinda degigmig,yas
ortalamasi 38,7 olarak saptanmigiir.Bu olgularin yedisi
Diabetik polinoropatitlii,ikisi Polimyelitgs sekeli,ikisi
Guillain-Barré sendromu,ikisi Amyotrofik Latersl Skleroz,
dordl Peroneal paralizi'li,biri Charcot-Marie-Tooth ve
biri'de Kugelberg~Walender'idi.Tablo:_i ve.3

Hormel denek gurubun yas dagrlimi 17 ile 60 yas ara-
sinde degigmig,yas ortalamassi 39-45 olarak saptanmaigtir.

Toplam 20'kigiden olugan bu gurubun 14'U kadin,6's1 da

erkekti.Tablo:2
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Hagtalarin tanilara gbre dagilimi:

Polio sekeli
G.Barre

ALS

Diskopati :.

2

2

2

Polinoropati 7
1

Peroneal paralizi 4
2

Berediter pnp

Charcot-liarie-Tooth 11

Kugelberg-Walender :1

Tablo: 3
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Caligma sonunda,aksiyon potansiyeli snalizori ve in-
tegrator ile bulunan Turn sayisi (T),turn bagina dligen vol-
taj (I1) ve istemli aktivitenin total area voltajinin normal
(Telo: 2 ) ve hasta(Tablo: 1 ) lardski degerleri biribi-
riyle karsilagtirildi.Standart sapmaiari hesap edilerek her
biri ig¢in "t" testi uygulandi.lormal deneklerde ortalama de-
gerler:T'igiﬁ 530,005 Hz.M'icin 321 PV,Area' igin 70,65‘pV
bulunmugtur.Ayni grubun standsrt sapma degerleri, T'icin
120,290 Hz.lI' ig¢in 185,33 PV ve Area ig¢in 27,032 PV olarak
belirlenmigtir.Hasta deneklerde ortalama deferle T 368,65
Hz,M 103,625 uV ve Area 15,94 uV bulunmugtur.Standart sspma,
Ttde 140,807 Hz,M'de 103,356 uV ve Area da 12,005 RV defer-
leri saptammigtir.Hasta ve normal denekler icin saptanan bu
degerler tablo:4,56ds gbsterilmigtir.

Haste ve normal gruba uygulanan "t" testi sonucu kai-
vaslandiginda normal deneklerin T,M ve AREA ortalamalara,
hasta deneklerin T,I1 ve AREBA'lari ortslamslarindan blylktir.
Bu biyiklik istatistiksel olarak Onem tagimektedir.Yanilma

payl olarak 0,05 alinmigtair.

Tormal kigilerde istemli aktivitede aksiyon potangi-
yell analizdr kayidi ve integrator kayzidi gekil:7,8' de,
hasta kigilerde istemli aktivitede eldeedilen aksivon po-
tansiyeldi enalizor kayadi ve integratdr kayidz da sekil:

9,10 da gosterilmigtir.



ARTA SD b
Y SONUC
ORT.(pv) | DuSERi(«V)| DEiIRI
NORMALLER 70,65 « | 27,032 th> by
8,273/uv x=0,05 =
HASTALAR 15,94 + | 12,005 . o @linda
SNELIDIR
Tgblo:4

Total AREA voliajinain,ortalama,stendart sapma (SD) ve "

testi sonuglarinin hasta ve normal kigilerdeki degerleri

tablodas gbsteriimigtir.

TURK SD £ SQUUG
ORP. (Hz) | DutErifz)| opziEet
TORIAL 530,05 ., | 120,230 4 By > by
3,897 (Hz) |6{=0,05 alx
tnda
HASTA 368,65 « | 140,807 « ) o
OIENLIDIR
Tablo:5

Turn sayisinin,ortalama, standeriSve "t" testi sonucunun

hastz ve normal kigilerdeki deferleri tabloda gbsterilmistir.




i SD % SOTUC

ORT.(}JV) DEGERT DEGERT o

ITORMAL 321 /vV 185,33 FV th> ty

4,581/4V
®=0,05 a-
HASTA 103, 625,V 103,_‘356/u\} o lads
_ STEMLIDIR
Tablo: 6

Turn bagina dlisen veoltaj (I1), ortalama,standart sapma ve "t"

testi sonucﬁnun,hasta ve normal kigilerdeki deZerleri tabloda

gosterilmigtir. -
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Sekil:7
Normal bir kigideki,istemli aktivite sirasinda

gksiyon potansiyel analiztr kayzda,(4:270 mV,T:312 Hz,

11: 88 PV).

;,E i-. v
i
a8
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Fi i{

..._. e

U

i ///.: Wi

f ’f’:z,zi x??fz

Sekil:8

Normal bir kigideki istemli altivite sirasinda in-
tegratdr kayitlamasi.(tmplifikatdr kawzanci,500 PV’5O ms/
1 sn.) Total

divison autoreset modu ,kayit hizi (20 mm

areg 110 PY.




‘hw\/v--

Jekil: 9
Horojenik tutulusu olan bir kigideki (Poliomyelitis-
sekeli),istemli aktivite sirasindaki aksiyon potansi-

yell kayidi.(A:166 mV,T:243 Hz,lM:34,5 FV)'

f///////////j///,j//

Sekil: 10

Norojenik tutulugu olan bir kisideki (Poli sekeli),
igtemli aktivite de integratbr kayada.Amplifikatiir
kazanci 50 pv,50 msn/division auto resetmodu,kevit

hizi (20 mm 1 sn),Total area:2,6 PV.
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o ey s
it
et § Bner

Sekil: 9
Idrojenik tutulusu olan bir kigideki (Poliomyelitis-
sekeli),istemli aktivite sirassindaki aksiyon potansi-

yell kayidi.(A:166 mV,T:243 Hz,I1: 34,5 FV)‘

SIS IIIS SIS 7

Sekil: 10

6rojenik tutulugu olan bir kigideki (Poli sekeli),
igtemli gktivite de integratﬁr kayardi.Amplifikator
kazanci 50 PV,BO msn/division auto resetmodu,kayit

hizia (20 mm 1 sn),Total area:2,6 PV'
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TARTTSIIA

Calismemizda elde edilen Total voltaj (AREA),spike
sayisi (TURN) ve spike bagzna diigen voltsj (71) deZerleri
sirasiyla incelenecektir.(tertasilmigtar).

Norojenik tutulugu olan hastas gurubunun Total voltsj
(ARRA) deferleri,saflzkla gurubla kiyaslandifinda,normale
orsnls anlemli ezelms goriilmighir.(Tablo: 4 ) AREA,yontem
bolimiinde de belirtildigi gibi,total potansiyelin birim
zamandeki mutek deZerini vermektedir.Kronik ndrojenik lez-
yonlarda motor Unitin bliylUmesi sonucu potansiyellerin smp-
litlidinin artmesi beklenir.Senkronizasyonun da arttiga
6n boynuz motor hicresi tutuluguna bagl:i lezyonlarda bu
artig ileri derecede olup,dev motor Unit potansiyellerine
vol agar.Ancak tek tek potansiyeller igin bu girils gegerli
ise de,kronik nﬁrojenik.lezyonlarda motor Unii sayzsinda
azalma oldufundan interferans OrneZi icin total bir potan-
siyel dligmesi 88z konusu olabilir.

Celigmamiza kstilan hasta deneklerin gofunlufu,afir
ve kronik olmayan norejenik olgulardlr.Bu clgularda saflam
motor Unitlerin reinmervasyon olaylarinin yeteri kadar ta-
mamlanmadigl digiiniilebilir.Bu bhakimdan normal guruba oranlsa
volts]j dlglikliigiinlin dnemli derecede olmasi dogasldir.(Kugel-
berg,1949,Botelho,Beckett ve Bendler,1960,S5androw ve Brust,

1958). (15,3,23).



&1

Lenmen (1959) ds saflikli ve ndrojenik hastalsrda
vapbtizi bir gallgmasinda,voltaj_gerim grafiginin ortalama
egiminin saglikli kigilerden Onemli derecede farkli olmadi-
ginl gbstermigti.(16)

Maferyalimizde,nérojenik lezyonlarda,spike sayisinda,
normale kiyasle istitastiksel olarak anlamli bir azalma gi-
rilmigtiir. (Tablos 5).HOrojenik lezyonlarda kas motor init
sayisinda szalma sOz konusudur.Bu motor Unit kayibina bazlz
olarak spike sayisinda da azalma olacagl aciktir.Spike azal-
masinl reinervasyon safhasinda gbriillen polifaziye bagla
spike artimi bir dereceye kadar kompanse edebilir.Pakat
sonucta yine de turn sayisi normale oranla azalmig bulun-
maktedir.Bu durum calismemizdaki hastalarin motor init kay-
bina ve reinervasyon derecesinin az olmasinag baél; clabi-
lecegi gibi,reinervasyon potansiyellerinin amplidiitlerinin
diigiik olmasina da baglanabilir.Aksiyon potansiyel analizi-
riptn spike seyabilmesi igin,bu spike ahplitudﬁnﬁn 100 NV'
dan daha biylik olmasi gerektigini biliyoruz.Bundan dahs
tnce de bahsedilmigti (Willison,1964,Fitch,1967) (26,11).
Dolaysiyle 100 yv*dan daha dligiik amplitiidli spike'ler sa-
yvilmemigtir.Reinnervasyon'un inkomplet ve yetersiz oldugu
hadiselerde polifazi AP analizoriyle gayilmamig olabilir.,

Caligmamizda ndrojenik lezyonlarda spike bagina diigen
voltajda da normale orsnla bir azalma saptanmistir(Tablo:6 )

Spike bagina dligen voltaj ve Total alan ayna fizyolojik



deZiskenlerden kaynsklandiklsrandan sonug beklenen bir
olasalaiktir.

Bu U¢ deger (Total voltaj,spike sayisi ve spike bagi-
na diisen voltej degeri),ndrojenik lezyonlarla normal kasi,
oldukca glvenirlik sinirlarl iginde kalarak,birbirinden a-
yvirdetmemizi saZlarlar.Buyontemin kisa bir slire icinde uy-
gulanabilmesi bakimindan da pratikiir.¥Yontemin sksayan yoni
her bireyde ayni yiikil uygulamamizdir.Hlalbuki maksimum eforu
saptayabilip,bunun belirli bir ylzdesini (YrneZin:%30 gibi)
kasa yilikleyebilseydik sonug¢larimizin glivenirligi daha da
ertacakti.Bu son bahsedilen yontemi, 1947 de Adrian,l1950 de
Buchthal ve Madsen kullanmiglardir. (1,5)

Yukarzda belirtilen bu ii¢ degerden Total olan ve spike
besina diigen voltaj ayna fizyolojik defiskenliklerden kay-
naklenmaktadir.Volta]j teknigiyle de yakindan ilgilidir.Xul-
landigimiz konsantrik igne elektrodlarin gorlig alani (Lea-
ding of area) dardir.Tesadiifen bu alan igerisinde yiiksek
amplitiidle degar] yapan métor initler bulunmeyabilir.Ifnenin
ucu yiksek voltajla potansiyel Jeneratorinden uzak kalmig
olabilir, (Buchthal,Guld ve Rosenfalck 1954). (4)
| Ayrica aksiyon potansiyeli amplitiidl motor ilinit igindeki kas
1lifi saywisi dile orantaliysa da kas lifleri fazla bir spe-
siyal dispersiyon gbsterecek gekilde orgenize olduklarinds
(genig bin alane yeyildiklerinda) amplitiidde yilikselme olmasz,

polifagzi olugur.Bu bakimdan amplitiidle ilgili de@erlerden
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cok spike sayisinin nbrojenik lezyonun derecesini gister-
mekte Snemli olacafyr kanagtindeyiz.Ancak spike sayisinin
dogrudan,dofruya motor init sayisini yensitmadigini,poli-

faziye ait spike komponentlerini de igerdifini belirtelim,

Ozet olarak,Bu galigmada,ndrojenik tutulusu olan has-
talarda uygulanan meksimal kasilma esnasinda,l.J.P.lerinin
otomatik analiz yontemiyle incelemesi amaciyle yapilmistair.
Sen zamanlards elektromiyografide komputerize kantitatif
analiz ydntemlerinin hizla gelismesi dikkate alinarak,bu
konudaki incelememizin literatiirle uygunlugu tartigilmigtar,
Sonucgta,ndrojenik lezyonlarda spike sayisinin azalmasi,
bu azalmanin ndrojenik lezyon un derecesini gdstermesi ve
yontemin pratik uygulansbilirligi oldugu kenatine varil-

mig,bulunan degerler istetistiksel anlemlilik gostermig-

tir.
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