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vOoTOR UNITE

Cizgili kas 1lifi,kasin yapiasal birimidir.Kasin hareke-
tini saglayan snatomofizyolojik birim ise motor lnittir.io-
tor lnit,tek bir ©®n boynuz hilcresi,onun g¢ogunlukla bir kag
dala ayrilan periferik aksonu ve dallsra tarafindan innerve
olan kss liflerinin bilitiinlinden meydana gelir.Bir Alfa moto£
norondan dofsn impuls periferik sksondan gegerek,o ksgan i-
¢indeki belirli sayidaki kaé 1iflerinin hemen hemen ayni an-
da kasilmasina yol agaer.llotor-son plaktaki elektro—kimyasal
olaylar dizisini takiben,kas liflerinin membrani boyunca yi-
ne bir dizi elektro-kimyasal progesler olusur,kas 1ifi eksite
olur.Bdylece © métor iinitin bltin kas liflerinde aksiyon po-
tansiyeli olusur.Buna da "motop linit aksiyon potansiyeli" a-
di verilir.Normsl bir iskelet kesinda istemli fakst hafif bir
kesilma olugturuldugunda igne elektrodu yoluyla,izoelekirik
cizgi lizerinde,kesin hatlarla inig ve ¢gikaglar halinde,bir-
birinden net olarak esyrilmig bir veys dahs ¢ok dalgalar ha-

linde belirirler.

KORVAL LIOTOR UNIT POTOVSIYELLERT

Konsantrik ifne elektrodlarlia kaydedilen molor Unit po-
tensiyelleri (1.U0.P.) bir motor initin kas liflerinden gelen
sksiyon potansiyeilerinin toplaminil veren bir elektrofizyolio-
jik dalgadir.Bir bakims,motor initin elektrofizyolojik kargi-

1l1Za oimaktadir.

M.U.P.lerin slire,volta] ve sekilleri ENMG tanisi ag¢isin-




dan Onemlidir.lormal M.U.P. éﬁresi,kendisjni olugsturan kas 1lifi
sksiyon potansiyellerinin birim zasman ig¢inde toplanmasindan mey-
dana gelir.Slireyi ayarlayan en tnemli etken kaydedici elekirod
ile terminal plak bdlgesi arasindaki pozisyon ve inervasyon bhtl-
gesinin yayiligi ve seklidir.Igneye yakinligi 1 mm. ig¢ine giren
kas liflerinin ektivasyonu net ve yiksek voltajla kaydedilir.
¥as lifleri elektrodden uzaklagtikea voltajlar: dliger ve toplam
potansiyel iizerine eklenen amplitiid deferleri azalir.

Bir ¢izgili kestan konsantrik igne elektredle cesitli ge-
killerde M.J.P.ler kaydedilebilir.Bunlar monofazik,trifazilk,
tetrafazik ve polifazik olarék adlendairilir.Normalde c¢oZunliugu
difazik ve trifazik aksiyon potsnsiyeller olugturur.

Yormal I".U.P.lerin slire,voltaj ve gekil degigimleri,baza
figzik ve fizyolojik etkenlere g¢ok bagimliliak gisterirler:

l-Anztomik motor Unite ve\bunun kapladigi motor-son plak
bélgesinin genisligine baZla olarak deZisik kasglardan elde edi-

len 11.U.P.ler ve bunlaran ortalema siireleri farklalak gbsterir.

Bir kssin motor initesi ne kadar biiylikse,yeni motor linite ig¢in-
deki kas 1ifi sayi1si ne kadar fazlaysa o motor Unitin gaksiyon
potansiyelinin siireside o kadar uzundur.Yani motor linite iginde-
ki kas 1ifi sayisiyla aksiyon potensiyeli siiresl hemen hemen

dogru orantilidir diyebiliriz.

0-Yag ile M.U.P. stiresi arasinda da kesin bir iligki var-
dir.Yagla orantili olarak hemen blitiin kaslarda M.U.P. sliresi ar-
tar.Amplitiid'de yagla- birlikte artar.

Bu artig cgocukluktan erigkin yaga kader kas 1ifi ¢apinin

beg misli biylmesiyle agiklanir.Ayni alan igine dilgen motor u-
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nite ait liflerin yofunluZunda artma da soz konusudur.

3_Kas ve doku 1sisinin diglikliigd M,U.P.lerin slireleri-
ni ve polifezi sikligini artirir.

A-Fullenilan ifne elektrodlarinin dzellifide IL.U.P.
lerin sekil ve hacimleri lizerine etkilidir.

5-Yorgunluk,kes eksersizi ve bazil farmakolojik ajanla-~
rin kas aksiyon potansiyelleri lizerine etkileri bildirilmig-
tir.

wivodinix Tipre 1.U.P, DEGISIMLERI

Primer kas hastaliklerands normal kasa gtre oldukca
tipik olen M.U.P, defigimleri sapienir.Bunlar,"distrofil,mi~
yopatik,yada desinfegre" potansiyeller geklinde adlandairalir-
lar,Tipik bir kas distrofisi olgusunda bir proksimal ekstre-
mite kasinda,o kasa ait normsl M.U.P. szelliklerinin tama ya-
kin kayboldugu gorilir.

Cok hafif kasilma ile beliren M.U.P.lerin normale gore
1a izlenir.incelenen kasa gbre deiigmekle beraber,bu potansi-
yellerin siiresi gemellikle 5 msn.den daha kisadir.Hatta 1-3
msn. sireli potansiyellere oldukca sik raslanabilir.3aklakla
polifazi dikkati geker.Polifazi orani Z12'yi gok agar.Polifezik
potansiyellerin,normal kesta gbriilen polifazik potansiyelle-
re gidre siireleri daha kisadir.Bunlar hafif kasilmada,dlizensisz
fakat oldukca yiksek bir frekensta ve kasalma derecesinden

beklenenden daha yiiksek frekansta ortaya ¢gikarlar.lormal

1m.0.P.lere gbre daha yiliksek bir sesin igitilmesine sebep




olur.Bu ses kuru,gévrek bir sestir.Citirtiya benzetilebilir.
Genellikle kas distrofilerinin erken devrelerinde Once poli-
fazik potansiyel sayisinda arima saptanir.Zamanla ortalama
siirenin kiselmasi buna eklenir.Kas hastalaklarinda maksimal
kagilmada ortayae c¢iken elekfriksel SyneZin amplitidli Cnemli-
dir ve bu amplitiid disliktir.

Miyojenik tipte 1.U.P. siliresinde kisalma ve polifazi
artisina yol acan etkenler gOyle siralanabilirler:

a- Primer myojenik lezyonlarda kas 1ifi harabiyeti
dolayisiyle motor iinite igindeki kas 1lifi sayisz azaldigin-—
dan aksiyon potansiyeli siiresi kisalir.

b- Myopatilerde sra doku sriar,blylece kas lifleri
normal oranla birbirinden daha aralaikli olarak yerlesim gis-—
terir.Aré dokunun artmasi harap olan kas liflerinin yerini
yag ve bag dokusunun almasiyla olur.Yoksa motor imite alama
biiytimez . Liflerin deha aralikli yerlegimi yvani spasiyal dis-
persion aksion potansiyelinde temperal dispersiona donlglip
potansiyelin polifazik olmasina ve voltajin digmesine yol
acar. *

FOROJERTK TIPDE M.U.P. DECISINLERI
Un boynuz motor hiicresi ile periferik ndronun ¢egitli
diizeyinde meydane gelen lokalirze yada generalize hastaliklar-
da ortaya c¢iken M.U.P. gekil ve hacim bakimindan benzerlik

gbsterirler.0n boynuz motor hilcresi hastaliklarinda bazi I,

J.P., zellikleri ndronun periferini tutan hestaliklara gore




deha belirgin ve sik raslanir.Bu Gzelliklerin baginda DEV po-
tansiyel denilen M.U.P. deZigimleri gelir.Hafif kasilmada el-
de edilen bu potansiyellerin normsl M.U.P.lere gtre g¢ok dsha
yiiksek amplitlidlil ve uzun siirell olduiu gfrllir.Dev M. UL P,
ler kronik gidisle ©n boynuz hastaliklerinda c¢ikmekla birlik-
te,baz: kronik polinoropgtilerde kroniklegmig radikiiler wve
pleksus lezyonlari ile monondropatilerde de giriilebilirler.

Korojenik kas atrofilerinde If.U.P. sliresi oritalama
standart deéerin % 20'sinden fazla artar.Bu artig on boynuz
hastaliklarinda g¢ok daha belirgindir.Periferik sinir hasta-
laklarinda ise istetistik olsrak artig gisterir.

Norojenik kbBkenli kass atrofilerinde polifazik potansi-
vel siklagil % 1l2'nin lizerine gaker.Periferik néropatilerde
pelifazi ylizdesi On boynuz hastaliklarina gore dsha yliksek-
tir.

Norojenik kas lezyonlaranda goriillen bu ¥.U.P. degisim-
lerinin patogenezi,parsiyel denerve kastaki kolleteral rei-
nervasyon _ve filizlenme Tenomenleri ile siki siakiys iliskdi-
lidir.

Norojenik lezyonlarda bir iskelet kesini innerve eden
motor iinit sayisi azalmakla biriikte saglam kalmis motor -
nit bagine dligen kas 1lifi sayisi normale gire artmakia ve
motor Unitin kapladiZi inervasyon alani ¢ok geniglemektedir,
Un boynuz hastaliklarinda ileri atrofik kaslardes bu artig

normalden % 80-140 oraninda artme gdstermektedir.(Ermino,

Ructhal ve.Rosenfalck,1959l(9)




Geniglemis yeni motor lUnite ait liflerin aksivasyonun-
daki zamansal dagilim artmig,ayni anda aktive olma olanaklar:
f azalmistir. (Artmigs "temporal dispersiyon").Scnug olarak,nor-
| male gbre,cok daha genisg siireli M.U.P.ler ifne elekiroddan

kayrt edilmig olacaktir.Ayni fenomenle polifazik potansiyel

artisi izah edilmistir.0n boyauz hasialiklarinda motor iinit
alanin gok fazla artigi ve dev Unitelerin senkronizasyonunda

noropatilere gore kolleteral reinervasyon fenomenine ek ola-

rak bagka mekasnizmalards rol oynayabilir.Burasda kolleteral

filizlenmelerin kes ig¢i diginda daha proksimalde,hatta on

boynuz hiicresine yakin olabilecegi,nbropatilerde ise daha
distalde ve kas iginde bulundugu iddia edilmigtir.
Rejenerasyon ne ksdaxr proksimalde ise impulslarin katet-

tigl mesafenin daha genig olacagi tne siiriilmiig.Dev potansiyel-

ler bu gekilde aciklanmaya g¢alisilmigtir.
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FANTITATIP ENG ANALIZ YOUTEVLERI

A-TNTEGRASYON :

Kasa bir elektrod yerlegtirilip minimal bir kasa
yapilirsa tek,tek motor lnit potansiyelleri (MUP) ortaya
cikar.Fakat kastaki gerim giderek artirildiginda bir cok
¥.U.P. ortaya c¢ikmaktadir.Bu M.U.P.lerin degarj frekansla-
ri birbirinin ayni defildir ve senkron olarask bogalim yap-
mazlar.Gittikce M.U.P.leri izoelektrik cizgiden ayirdetmek
gliclesir.Kasilme maksimum efor derecesinde artirildigi za-
man,K.U.P.lerin birbirine karaigtifi ve ayri olarsk herhan-
gi birini se¢menin imkansiz olduZu yogun ve asenkron bir
aktivite belirir.Bir cok M.U.P.in degisik frekanslardas bo-
salimi ile meydana gelen bu yogun aktivite'ye EMG pratigin-

de interferans denir.Sekil: 1

Interferans Srnegi

Kasain kasalms giicl veya gerimi (Tension) ile olusen

EG ektivitesinin ortalama veya slan amplitldld arasinda bir




iligki olup olmadagini aragstirmak ig¢in integrasyon yintemi
kullanilmigtir.1952 de Lippold ve ayni yil Lippold ve arka-
daglari,muskulus guad riseps lUzerine ylizeyel elektrod koys-
rek dstemli izometrik kssilme yaptirmiglar ve belirli gerim
diizeyinde belirli bir EMG smplitiidli ortaya ¢ikap cikmadiZini
eragtirmiglardirr.Bunun i¢in Once ENG aktiviteginin fotogra-
fini ¢ekmigler,sonre bunun amplitidini uplanimetre™ ile olg-
miglerdir.Bu Ol¢limler sonucunda izometrik gerim ile EIG or-
talama amplitidil arasinda dogrusal (Linesr) bir iligki oldu-
gunu giéstermiglerdir.Buradan integre ENMG'nin miiskliler kont-
raksiyonda olaya katilan motor iinit aktivitesi ve sayisinin
bir indeksini verebileceZi sonucunu gikartmiglardar. (17,18)

Bu konuda daha sonrski yspilan galigmalarda 1954'de
Bigland ve Lippold ile arkadaglari,1959 de Edwards ve Lipp-
old,yine 1959 da Scherrer ve Brourguignon ve 1959 da Lenman
daha ileri bir yontem kullanmiglardir.Bu yéntemde Once EMG
aktivitesi amplifiye edilmekte ve sonrs da buradan gelen vol-
taji dogru skima geviren ve dofru akima gevirdigi voltajla
orantili puls'lar cikaran bir devre kullanilmaktadir.Bu. sOn-
temle birim zamanda ortays ¢ikan puls sayisinin,planimetreyle
Slciilen alan ile orantili oldugu gosterilmigtir.Burada da Gl-
¢lilen voltaj ile kas gerimi arasindaki linear iligki aynen
devam etmektedir. (2,8,24,16)

B- SPIKE SAYIMI:

Son yillarda ENG'nin kentitatif analizinde iler:i yon-

temler gelistirilmigtir.Bu yontemlerin biri izometrik kont-
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raksiyon esn551nda interierens modelinde oluzan "spike" sayi-
sinin Ol¢lilebilmesidir.Burade kullsnilan kompliter,istemli alk-
tivitede belirli zaman ic¢inde ortaya gikan EI'G aktivitesinde
ki "spike"leri otomatik olarak sayar.Ayrica histogram piotw
ter ile dtomatik olarak spike'ler aresindaki zaman intervali
de grafiklenebilmektedir.

Bu yontem myopatik has%alara uygulanmlg‘ve olgularin
cofunda "spike" sayisinan aritmig oldufu gfsterilmistir.Spike
say1sl normal bulunsa da myopatiklerde spike'ler arasi zaman
intervalinin hastogrami yepildifinda belirgin bir sola sapma
bulunmugtur.

1964 de Willison belirli bir gerim uygulayarak yapta-
Zi enalizde,l100 mikro volt (}AV)'dan deha biyik olan faz de-
gigimlerini spike olarak saymisti.Willison bu yolla,normal
ki§i1erde_ve kas hastalifl olanlarde maksimum gerimde iic kez
sayim yapmaktaydi,Willison'un OnerdiZi bu temele dalsnan bir
elektronilk gistenm de21967'de Fitch terefindan geligtirilmig-
tir.Bu ytntemin klinik EMG uygulemasi,1967'de Rose ve Willi-
son,1977'de Hayward ve yine 1977'de Hayward ve Willison tara-

findan yapilmigiir.Bu yontem her ne kadar ifne EMNG'si icgin

!

eligtirilmigse de ylizeyel elektrod kullenmayi dnerenler de
vardir. (Lenmen).(26,11,22,13,14).
1967 de Titch'in uyguladifz enslizde elektro myografik

potansiyeller analizbre verildifinde iki dizi puls'e donlig-

mektedir.Bu aktivite Sekil:2 de gbrildligi gibidir. (11)
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Sekil: 2

Analizorin belirttigi dalga formu (Fitch 1967)

Sekildeki ligt disi,BG'nin 100 FV'u agan her potansiyel de-
Zigiminde ybnlne bakilmaksizin,lretilen atimlara (Pulses)
igérir.Arfefact ve glirtiltinin neden olabilecezi kiigiik dal-
galanmalardan sakinmek icin 100 ﬁV’luk bir alt limit kulla-
nilmigtir.Fitch, (1967).Sekildeki puls'lar dénﬁg atimlara
(Turn pulses) olarak kabul edilirler.Bunlar 100 FV'u agan
pozitif gidigten negatif gidige veya tersinin ortaya ciktifa
ardigik polarite defigimlerini gtsterirler.Bu yéﬁtemle spike
sayimi ve turn bagina diigen or#alama voltaj olgulebilir.

Turn'ler arasainda zaman interveli dlglilerek dagilim histog-

 rem formu icinde gBsterilebilir.
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GERIG

Tisan-1985 ve Hisan-1986 ftarihleri 8raé1nda‘yapllan
bu galigmada,hastalar Anabilim dalimiz polikliniZine basg
vurenlar erasinden secgilmigtir., Dikkatli bir nérolojik
muayeneyi takiben,ngrojenik lezyon saptanan olguleara lest-
ten Once rutin BNG tetkiki uygulammigtir.Tim olgularda no-
rojenik tutulusg elektromyografik olarak da kanatlandaktan
sonra ¢aligma gurubuna alinmigtar.

Normal denek gurubu da ayni tarihler arasinda polik-
linigimize bagvuren,ntrolojik muayenesi tamamen normal si-
nirlarde bulunan kigilerden olugmugtur.Bu denekler fin tUmb
bu caligsmaya goniilli olarak katilmiglardir.

Galigmamiza katilan hasta grubu tablo 1'de,normal

grup de tablo 2'de gosterilmigtir.
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fnceleme deneklerde sirtiistl yatirilmig olarak yapalda.
Imsculus tibilalis anterior'a komsentrik ifne elektrod ile
girildi.Toprak elektrodu ayak bileZine baglandi.Denefin a-
vagina 2500 gr.agirilik uygulendi.Bu afirliZa kargi ayak bi-

lek ekleminin 90 derece de korummasi hastadan istendi.
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Sekil: 3 YUntemin uygulanigl

Caligmada 1S 6 liedelec EIIG cihaz: kullanildi.Bu clihaza
APA 6 I'k IT lMedelec sisiyon potansiyeli analizori ve 16
¥edelec Intigratdri eklendi.

Standart konsantrilk ifne elektrodu ile alinan kes skti-

vitesi,AP 63 lledelec preamplifikatfriine ve oradan da AA 6
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Medelec amplifikatore ulagmsktadir.incelemede 250 Hz alt
frekens ve 800 Hz iist frekans limitleri ve genellikle 0,5
ve 1 mv amplifikatdr kazenci kullanilmigtir.
Amplifikatdrde emplifiye edilen EMG ektivitesi buradean

aksiyon potaﬁsiyeli analizorine gelmektedir.Analizlr,ELG
aktivitesindeki 100 FV'dan daha biliylik olan ve polarite de-
Figtiren dikenleri (spike= turn), 4 saniye boyunca saymakta
(gekil:3 ),ve 1'sn deki ortalame fturn saylsini diéi%al ocla-

rak gostermektedir.

NO TURN
COUNT

* TURN & AMPLITUBE COUNT

Turn ve amplitid sayisl
Sekii: 4 Amplitid ve turn Incfementi. (20)

Analiz8r bundan baska 1 sn'dekl total volta] defisimi ile

turn bagina digen amplitudil vermektedir.

Integratbr 50 /sn/ division otoreset mod'unda kullanil-
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di.Du mod'da integratdr ¢ikigi,izoelektrik c¢izgiyle dalgenin
aresinda kapali alan ile orantalidar.(Sekil:b ) Bunu bii-
tiin dalga alaninin integrali olarak kasbul edebiliriz.ENG'

sinyali uygulamaya devam edildikce,integrasyon giderek artar

ve cihaz 1n satiirasyon sevyesine ulsgtigindsa,cihaz

RESET
LEVEL™

Sekil: 5 Integratdr dalga formu. (19)

rektifiye voltaj tarzanda bir puls yollar.Ancak bundan son-

ra c¢ihazin saturasyonunu ortadan kaldirmek gerekir,Bunu ba-

sarabilmek icin cihaz kendini sifirigr. Cihazin kendini si-
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f1riams frekansi once den belirlenebilir.Ve bizim yontemi-
miz de bu frekans 50/sn/division olarsk ayarlanmigtir.Je-
kil:6 .Biylece tesbtere geklindeki her bir puls,cihazi sa-

ture eden akimin bir ifadesi olmaktadar.

— LA

Sekil: 6-AA6 Amplifier girigi ve 16 integratdr ¢ikiga

auto reset modeli

Integratdr ve aksiyon potensgiyel emna lilzorll Olglim ve
sayimlari Kodak Linagraph direct print type 18985 fotograf
kagidina kaydedilmigtir.integrasyon kayitlamasinds yazici'
nin continuous 20 mm/s.modu,aksiyon potansiyeli analiz ka-
yitlamasinda ise "superposed” modu kullanilmigfar.

ELG integrasyonunda yapilacek totel volta] alani,integ-

ratorden 1l'sn de ¢ikan reset sayisi sayilarak,
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. Sayilan reset ‘o "
Total volta] alani = 5 x Amplifiksfor
: : Otoreset kalibrasyon

gain'i PV Tormiili ile hesaplanmigtir.
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BULGULAR

Caligma gurubu ndrojenik lezyonu saptanan,l6tgl
erkek,4 ' kadin olmak lizeré foplam 20 hastadan olugmug-
tur.Hastalarin yagi 12 ile 70 yag ar881nda,deéi§mi§,ya§
ortalamasi 38,7 olarak saptanmlgtlr.gu olgularin yedisi
Diabetik polinoropatitii,ikisi Polimyelitis sekeldi,ikisi
Guillain_Barré sendromu,ikisi Amyotrofik Lateral Skleroz,
3dordii Peroneal paralizi'li,biri Charcot-Marie-Tooth ve
biri'de Kugelberg-Walender'idi.Tablo: { ve 3

Hormal denek gurubun yag dagilima 17 ile 60 yas ara-
sinds degigmig,yas ortalamas: 39-45 olarak saptanmistair.

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

erkekti.Tablo:2
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Eastalarin tenilara gdre dagarlimis

Polio sekell 12
G.Barre 12
ALS 12
Polinoropati 7
Diskopati N
Peroneal paralizi s 4
Heredaiter pnp 12

Chercot-liarie-Tocth 11

Kugelberg-Walender : 1

Tablc: 3
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Caligma sonunda,sksiyon potansiyeli snalizori ve in-
tegratdr ile bulunan Turn sayisi (T),turn bagina diigen vol-
taj (1) ve istemli aktivitenin total erea voltajinin normal
(Teb1o: 2 ) ve hasta(Teblo: 1 ) lardéki degZerleri biribi-
riyle karsilagtaraldi.Stendart szpmaleri hesap edilerek her
biri di¢in "t" testi uygulandi.formal deneklerde ortaglama de-
gerler:T'i¢gin 530,005 Hz.M'icin 321 PV,Area' icin 70’65,PV
bulunmugtur.Ayni grubun stendart sapma degerleri, T'icin
120,290 Hz.l' ic¢in 185,33 PV ve Ares ic¢in 27,032 PV olarak
belirlenmigtir.Hasta deneklerde ortalzma deZerle T 368,65
Hz,M 103,625 uV ve Area 15,94 uV bulunmugtur.Standart sspma,
T'de 140,807 Lz,l'de 103,356 uV ve Area da 12,005 RV defer-
leri saptammigtir.Hasta ve normal denekler igin saptanan bu
degerler teblo:456da gosterilmistir.

Hasta ve normal gruba uygulanan "t" testi sonucu ki-
yaslandifinda normal deneklerin T,H ve AREA ortalamalara,
hasta deneklerin T,If ve AREA'lari ortalamslarindan biyliktiir.
Bu buyiklik istatfstiksel olarak dnem tagimakisdir.Yanilma

paya olarak 0,05 slinmigtar.

Normal kigilerde igtemli aktivitede sksiyon potensi-
yeli analizdr kayadi ve integrator kayidi sekil:7,8' de,
hesta kigilerde istemli aktivitede eldeedilen aksivon po-
tansiyeli analizor kayadi ve integrator kayirdar da sekil:

9,10 da gdsterilmigtir.
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ARTA SD %
Y o SONUC
ORT.(pv) | Du¥ERI{(V)| DRiDRI
ITORMALLER 70,65 4 27,032 th> 6t
8,273 pV |5=0,0 -
HASTATLAR 15,94 « 12,005 « ) ?1%nﬂl
ORENLIDIR
Tablo:4

Total AREL voltajinin,ortalama,staendart sapma (SD) ve "¢

testi sonuglarinin haste ve normal kigilerdeki degerleri

tabloda gdsterilmigtir,

PURN SD £ SOITUC
ORT.(Hz) | DuizRilz)| Duémri
TTCRMAL 530,05 ., | 120,290 4 ty > by
3,897 (Bz) |6{=0,05 al =
inda1
HASTA 368,65 5 | 140,807 « 3 o
OSIEMLIDIR
Tablo:h

Turn sayisinin,ortalams, standariSve "t" testi sconucunun

hasta ve normal kisilerdeki degerleri tabloda gisterilmigtir.
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gosterilmigtir.

. oD v SOITUG
ORT. ( )N ) DEGERT DEGERI
TORMATL 321 /\AV 185,33 #V th> -bt
4,581/uv
) ) . x:0,0B a_
HASTA 103,625/,,\/ 1@3,356/“\} ) Landy
OFENMLIDIR
Tablo: 6

Turn bagina dlisen veltaj (1), ortalama,standart sapme ve "t"

testi sonucunun,hzste ve noymal kisilerdeki deZerleri tabloda
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]

. ™ f“
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Sekil:7

Normal bir kigideki,istemli aktivite sirasinda

altsiyon potansiyel analizbr kayida.(A:270 mV,T:312 Hz,
1: 88 PV).

T

f/ﬁ%’ q;,é;:‘yf

e

Sekil:8

Hormal bir kigideki istemli altivite sirasinda in-
tegrator kayltlama51.(Amplifikatér kawanci, 500 FV,50 ms/

divison autoreset modu ,kayit hiza (20 mm 1 cn.) Total

area 110 PY'




Sekils: 9
H8rojenik tutulusu olan bir kigideki (Poliomyelitis-
sekeli),istemli akiivite sirasindaki aksiyon potansi-

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

SIS IS SIS

Sekil: 10

Nidrojenik tutulusu olan bir kigideki (Poli sekeli),
istemli aktivite de integratﬁr kayaidi.Amplifikator
kazanci 50 PV,5O msn/division autoc resetmodu,kayit

hiza (20 mm 1 sn),Total area:2,6 PV.
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Sekil: 9
Ndrojenik tutulusu olan bir kigideki (Poliomyelitis-
sekeli),istemli aktivite sirasindski aksiyon potensi-

yveli kayidz.(A:166 mV,T:243 Hz,M:34,5 FV).

Vi

Sekil: 10

Brojenik tutulusu olan bir kisideki (Poli sekeli),
istemli aktivite de integrattr kayida.Amplifiketir
kawmanci 50 pV,BO msn/division auto resetmodu,kayit

hizz (20 mm 1 sn),Total area:2,6 FV'
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TARTISIIA

Calismamizda elde edilen Total voltaj (AREA),spike
sayisi (TURK) ve spike bagina dligen voltaj (17) degZerleri
sarasiyla incelenecektir.(tertasilmigtar).

¥orojenik tutulugu olan hasta gurubunun Total volte]
(AREA) deferleri,saglikli gurubls kiyeslandiginda,normale
oranla anlamli azalms goriilmistir.(Tablo: 4 ) AREBA,yontem
b5limiinde de belirtildigi gibi,total potansiyelin birim
zemandeki mutak degerini vermektedir.Kronik nérojenik lez-
yonlarda motor ilinitin blylmesi sonucu potansiyellerin amp-
litidiniin srtmesi beklenir.Senkronizasyonun da arttiga
n boynuz motor hilcresi tutuluguna bagli lezyonlarda bu
artig ileri derecede clup,dev motor lnit potensiyellerine
yol acar.Ancak tek tek potansiyeller igin bu giriig gegerli
ise de,kronik nﬁrojenik.lezyonlarda motor Unit say:zsinda
azalma oldufundan interferans Srnegi ic¢in total bir poltan-
siyel diigmesl sOz konusu olabilir.

Celigmamlza katilan hasta deneklerin gogunlugu,sgir
ve kronik olmaysn ndrejenik olgulardlr.Bu olgularda saZlam
motor initlerin reimmervasyon olaylarinin yeteri kadar ta-
memlanmadifi diisiniilebilir.Bu bakimdan normal guruba oranls

voltaj disglkliiginlin Snemli derecede olmasi dogaldar. (Kugel-

berg,1949,Botelho,Beckett ve Bendler,1960,Sandrow ve Brust,

1958). (15,3,23).
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Lenman (1959) da saflikli ve ndrojenik hastalsrda
yéptlél bir casligmasinda,voltaj-gerim grafiginin ortalamsa
egZiminin saglikla kigilerden Onemli derecede farkli olmadi-
Bina gbstermi@ti.(16)

Hateryslimizde,ndrojenik lezyonlarda,spike sayisinda,
normale kiyasls istitastiksel olarak anlamli bir aszalma gbi-
rillmligtiir. (Tablo: 5).N06rojenik lezyonlarda kas motor lnit
saylsinda aszalma stz konusudur.Bu motor Unit kayibina bafZls
olarak spike sayisinde da azalma olacagl aciktir.Spike azal-
masinl reinervasyon safhasinde goriilen polifaziye bagla
spike artimi bir dereceye kadar kompanse edebilir.Pakat
sonucta yine de turr sayisi normale oranla azalmig bulun-
mektadir.Bu durum c¢aligsmemizdaki hastelarin motor init kay-
bina ve reinervasyon derecesinin az olmasina bagli olabi-
lecegi gibi,reinervasyon potansiyellerinin amplidiiflerinin
diigiik olmasina da baglanabilir.Aksiyon potansiyel analizi-
rinin spike sayebilmesi igin,bu spike asmplitiidiniin 100 K
dan dsha biiylik olmasi gerektigini biliyoruz.Bundan daha
tnce de bahsedilmigti (Willison,l1964,Fitch,1967) (26,11).
Dolaysiyle 100 NV'dan daha diigik amplitidli spike'ler sa-
vilmamigstir.Reinnervasyon'un inkomplet ve yetersiz oldugu
hadiselerde polifazzi AP analizdruyle sayzlmemig olabilir.

Caligmamizda ndrojenik lezyonlards spilke bagina diigen

voltajda da normale oranla bir azalma saptanmigtir(Tablo:6 )

Spike bagina diigen voltaj ve Totel elan ayna fizyolojik
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degigkenlerden kaynaklandiklarandan sonu¢ beklenen bir
olasgliktair.

Pu ¢ defer (Total voltej,spike sayisi ve spike bagi-
na diisen voltej deferi),nérojenik lezyonlarla normal kasz,
oldukca glvenirlik sinirlari iginde kalarak,birbirinden a-
yvirdetmemizi saglarlar.Byycntemin kisa bir slire icinde uy-
gulanabilmesi bakimindan da pratiktir.Yontemin eksayan yonil
her bireyde ayni yiki uygulamamizdir.Halbuki maksimum eforu
saptayabilip,bunun belirli bir ylizdesini (6rnegin:%30 gibi)
kasa yikleyebilseydik sonug¢larimizan glivenirligi dahs ds
ertacakti.Bu son bahsedilen ydntemi,1947 de Adrian,1850 de
Buchthal ve Madsen kullemmiglardair. (1,5)

Yukarida belirtilen bu lic degerden Total olan ve spike
bagina digen voltaj ayni fizyolojik degiskenliklerden kay-
naklanmaktadir.Voltaj teknigiyle de yakaindan ilgilidir.Xul-
landagimaz konsantrik igne elektrodlaerin giriig alani (Lea-
ding of area) dardir.Tesadlifen bu alan igerisinde yiksek
amplitidle degarj yapan mdtor lnitler bulunmayabilir.Ifnenin
ucu yiiksek voltajli potansiyel Jeneratdrinden uzak kalmig
olabilir, (Buchthal,Guld ve Rosenfalck 1954). (4)

Ayrica aksiyon potansiyeli amplitiidll motor ilinit igindeki kas
lifi sayaisi ile orantiliysa da kas lifleri fazla bir spe-
siyal dispersiyon gistereccek gekilde organize olduklarinds

(genig bin elana yayildzklarinda) amplitidde ylikselme olmaz,

polifazi olugur.Bu bakimdan amplitidle ilgili deferlerden
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cok spike sayisinin ndrojenik lezyonun derecegini goster-
mekte Bnemli olacaf: kanaatindeyiz.Ancak spike sayisinin
dogrudan,dogruya motor init sayisini yensitmadigini,poli-

faziye ait spike komponentlerini de igerdiZini belirtelim.

Ozet olarak,Bu cgelismada,ndrojenik tutulugu olan has-
talarda uygulanan maksimal kasilma esnasinda,l.U,P.lerinin
otomatik analiz yontemiyle inéelemesi amaciyle yapilmigtir.
Son zamanlarda elektromiyografide komputerize kantitatif
analiz yéntemlerinin hizla geligmesi dikkate alinarak,bu
konudaki incelememizin literatiirle uygunlugu tartagilmigtar,
Sonugta,ndrojenik lezyonlarda spike sayisinin azalmasi,
bu azalmanin ndrojenik lezyon un derecesini gtstermesl ve
yontemin pratik uygulenabilirlifi oldufu kenatine varil-

mig,bulvnan deferler istatistiksel anlamlilik gdstermig-

tir.
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