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OZET
Median sinir ve ulnar sinir tarafindan uyarilan proksimal ve distal yerlesimli
kaslarda sinir iletim parametrelerinin karsilastirilmasi

Dr.Nedim Ongun

Farkli kaslar1 innerve eden sinir lifleri ayni periferik sinir icerisinde birbirlerinden
farkli seyrederler. Dolayisiyla daha biiyiik kiitleli ve proksimal yerlesimli kaslara
giden sinir liflerinin daha biiyiik ve hizli lifler oldugu 6ngoériilebilir. Bu ¢alismanin
amaci median sinir tarafindan uyarilan proximal yerlesimli gérece daha biiyiik kiitleli
bir dnkol kasinin ve kiigiik kiitleli ve distal yerlesimli tenar kaslarin sinir iletim
hizlari, BKAP amplitiidleri ve siirelerini degerlendirmek ve bu verileri ulnar sinirden
ayni yontem ve ¢alisma tasarimi ile elde edilenlerle karsilastirmaktir. Calismamiza,
rutin elektrofizyolojik protokoller ile herhangi bir néropati saptanmayan, bilinen bir
sistemik hastalig1 olmayan, 18-70 yas arasi, 30 saglikli goniillii erkek ve 30 saglikli
goniillii kadin katilimci dahil edildi. Dirsek iistii ve aksiller bolgelerden ayr1 ayri
uyar1 verilerek, ulnar sinir ile innerve olan proksimal yerlesimli fleksor karpi ulnaris
kast ve distal yerlesimli abduktor digiti minimi kasindan; median sinir tarafindan
uyarilan proksimal yerlesimli pronator teres kasi ve fleksor karpi radialis kasi ile

distal yerlesimli abductor pollisis brevis kasindan kayit alindi.

Ulnar sinir tarafindan innerve edilen kaslarda ve median sinir tarafindan innerve
edilen kaslarda yapilan ¢alismalarda elde edilen bulgularda benzer sekilde, proksimal
yerlesimli kaslarda daha diisilk BKAP amplitiid degeri, daha uzun BKAP yanit siiresi
ve daha yiliksek iletim hizi degerleri saptadik. Calismamizda, kadin ve erkek
cinsiyetler arasinda, proksimal ve distal yerlesimli kaslar arasinda, sinir iletim hizlar

ve BKAP amplitiid degerlerinde anlamli farklilik saptanmamugtir.

Ayni sinir igerisinde hizli ve yavas ileten lifler birlikte seyretmektedirler ve farkli
caplardaki sinir liflerinin iletim parametreleri ongoriilebilir. Elde edilen veriler, ayni
sinir igerisinde farkli ¢aplarda bulunan sinir lifleri nedeni ile, sinir uyarimi sirasinda

desenkronize iletime bagli olugsan temporal dispersiyon ve faz iptaline baghdir.

Anahtar Kelimeler : median sinir, ulnar sinir, sinir iletim g¢alismasi, proksimal

innervasyon, distal innervasyon



SUMMARY

Comparison of nerve conduction parameters of proximal and distal muscles
innervated by the bundles of median nerve and ulnar nerve

Dr.Nedim ONGUN

The nerve fibers innervating different muscles in the same peripheral nerve traject
seperately. Hence, it can be predicted that the nerve fibers innervating bigger and
proximal muscles are thicker and faster than the smaller and distal ones. The aim of
this study is to investigate and compare the conduction parameters of nerve bundles
in the median nerve that innervate proximal muscles that are massy with distal
muscles that are smaller. Additionally, we aimed to compare these parameters with

those for ulnar nerve.

Thirty male and thirty female healthy volunteers between the ages of 18-70 years,
who did not have any neuropathy with routine electrophysiological protocols were
enrolled to the study. Conduction parameters for ulnar nevre were recorded from
proximally located flexor carpi ulnaris muscle and distally located abductor digiti
minimi muscle and proximally located pronator teres and flexor carpi radialis
muscles. Each nerve was stimulated at the above-elbow and axillary regions

seperately.

Conduction velocities and CMAP response durations were longer in proximally
located muscles that are innervated either by ulnar or median nerves. However,
CMAP amplitudes were smaller in proximal muscles. There was no significant
difference between males and females in terms of conduction velocities and CMAP
amplitudes recorded from proximal and distal muscles. There are fast and slow
conducting fibers that traject together in the same peripheric nerve. It is also
predictable that the conduction parameters can differ between thick and thin nerve
fibers. Our results reveal that there is a temporal dispersion and phase cancellation
due to desynchronized conduction during nerve stimulation. This is attributed to the

wide range of fibre diameters innervating the proximal muscles.

Keywords : median nerve, ulnar nerve, nerve conduction study, proximal

innervation, distal innervation



GIRIS

Elektronéromiyografi (EMG) yardimi ile periferik sinir sisteminde spinal
korddan hedef kasa ulasana kadar sinir iletimi ile ilgili veriler elde edilebilir.
Periferik motor sinir ¢ap1 spinal korddan ¢iktiktan sonra hedef kasa ulagana kadar
giderek azalir. Miyelinli bir sinir lifinde sinir lifi ¢api ile sinir iletim hizt dogru orant1
gosterir. Bu durum sinir lifi ¢ap1 azaldikga iletim hizinin da azalacagi seklinde
genellenebilecegi gibi ayni sinir igerisindeki farkli ¢aptaki sinir liflerinin hizlarinin

da farkli olacagi sdylenebilir (1).

Motor iinite biiyiikligii ve sinir lifi ¢ap1 innerve ettikleri kasin biytikligi ile
korelasyon gosterir (2, 3). Dolayisiyla daha biiyiik kiitleli ve proksimal yerlesimli

kaslara giden sinir liflerinin daha biiyiik ve hizli lifler oldugu 6ngoériilebilir (4).

Bir periferik sinir tarafindan birden c¢ok kas uyarilmaktadir. Farkli kaslari
innerve eden sinir lifleri aymi periferik sinir igerisinde birbirlerinden farkli
seyrederler ve gaplar1 da farkli olmaktadir. Proksimal yerlesimli bir kas1 innerve eden
lifler distal yerlesimli bir kasi innerve edenlere gore daha kalin ¢aplidir (3). Bu
nedenle ayni periferik sinirin igerisinde bulunan sinir liflerinin dagilimi heterojen
olabilmektedir. Sonug¢ olarak eger bir sinir ayni bdlgeden uyarilir ve proksimal ve
distal yerlesimli iki farkli kastan elektrofizyolojik kayitlama yapilirsa, ayni seyirde
ve aym periferik sinir igerisinde bulunan ancak farkli ¢aptaki sinir liflerinin iletim

parametreleri hakkinda yorum yapilabilir (5).

Bu c¢aligmanin amaci median sinir tarafindan uyarilan proximal yerlesimli
gorece daha biiytik kiitleli bir 6nkol kasinin ve kiiciik kiitleli ve distal yerlesimli tenar
kaslarin sinir iletim hizlari, birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitiidleri ve
stirelerini degerlendirmek ve bu verileri ulnar sinirden ayni yontem ve calisma
tasarimi ile elde edilenlerle karsilastirlmaktir. Bu sayede daha once farkli sinir
gruplar1 iizerinde yapilan caligmalarda elde edilen verilerin genellenebilirligi
degerlendirilecek ve median sinir iizerinde ilk kez yapilacak bu inceleme ile sinir

fizyolojisi ve sinir iletimini etkileyen etmenler hakkinda yorum yapilabilecektir.
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GENEL BiLGILER

PERIFERIK SINiR SISTEMi

Anatomi

Sinir impulslar1, periferden merkezi sinir sistemine veya merkezi sinir
sisteminden perifere periferik sinirler araciligi ile tasinirlar. Periferik sinirler, sinir
lifleri, ganglionlar ve duyusal reseptorler ya da motor son plaklardan olusurlar.
Afferent lifler periferden algilanan duyulari merkezi sinir sistemine iletirken, efferent
lifler merkezi sinir sisteminden ¢ikarak kaslara veya organlara giderler (6). Periferik
sinir sistemi kraniyal sinirler, spinal sinirler ve otonom sinir sistemi olmak iizere {i¢
ana boliime ayrilir. Periferik sinirler miyelinli ve miyelinsiz olma tizere iki ¢esittir.
Cogunlugu olusturan miyelinli lifler, spinal sinirler ve dallar1 ile bazilar1 hari¢ olmak
tizere kraniyal sinirlerde goriliir. Miyelinsiz lifler ise, 6zellikle otonom sistemde

preganglionik lifler olarak ve periferik sistemde agr1 lifleri olarak bulunur (6).

Spinal sinirler medulla spinalise 6n ve arka kokler araciligi ile baglanirlar. On
ve arka kokler spinal ganglionun hemen disinda birleserek spinal siniri olustururlar
ve foramen intervertebraleden gegerek vertebral kanali terkederler. Spinal sinirlerin

On dallar1 birleserek pleksuslari olustururlar (6).

Bu ¢alismada konu edilen median ve ulnar sinirler pleksus brakialisten koken
alirlar. Pleksus brakialis ozellikle iist ekstremiteye dagilan, 5.-8. servikal ve 1.
torakal spinal sinirlerin 6n dallarinin timii ile 4. servikal ile 2. torakal sinirlerin 6n
dallarindan gelen bir kisim liflerden olusur (6). Pleksus brakialisten proksimalden
distale dogru sirasiyla, spinal sinirlerin 6n dallari, trunkuslar, fasikuluslar ve bunlarin
terminal dallart ¢ikar. Trunkus superior servikal 5. ve 6. kok liflerini, trunkus medius
servikal 7. kok liflerini, trunkus inferior servikal 8. ve torakal 1. kok liflerini tasir (7).
Her bir trunkus catallanarak &n ve arka olmak iizere iki dala ayrilir. Ust ve orta

trunkuslarin 6n dallarinin birlesmesinden fasikulus lateralis meydana gelir. Trunkus



inferiorun 6n dali devam ederek fasikulus medialisi yapar. Her {i¢ trunkusun arka

dallar birleserek fasikulus posterioru meydana getirirler (7).

Median Sinir

Median sinir pleksus brakialisin en biiylik sinirlerinden birisidir. Brakial
pleksusta lateral ve medial fasikuluslarin birlesmesinden meydana gelir (6,9). Lateral
komponent baslica duyusal sinir lifleri ve servikal 5.-6. motor liflerini tasir. Bunlar
pleksusun trunkus superiorundan gelirler. Orta trunkusa servikal 7. kok liflerinin de
katkis1 vardir. Median sinirin medial fasikulus ve alt trunkustan gelen bolimii
servikal 8. - torakal 1. liflerini tasir (8). Median sinir aksillanin lateral duvarinda,
aksiller artere yakin seyrederek Kkolda biseps braki kasinin medialindeki olukta
brakial arter ve ulnar sinir ile birlikte asagiya dogru uzanir. Baslangicta axiller arterin
On tarafinda bulunan sinir, asagida brakial arterin dis tarafinda yer alir. Kolun
ortalarinda brakial arteri 6nden ¢aprazlayarak i¢ tarafina geger (6). Dirsek ekleminin
On tarafinda brakialis kasinin yiizeyinde, biSipitis braki kasinin derininde ve biseps
braki kasinin tendonunun medialinde bulunur. Onkolun iist kisminda pronator teres
kasiin iki bas1 arasindan gecer. Daha sonra ulnar arteri 6n tarafindan ¢aprazlayarak
lateraline geger. Onkolun orta hattinda derin ve yiizeyel kaslar arasinda el bilegine
kadar uzanir. Onkolun alt kisminda yiizeyel olarak bulunan median sinir, palmaris
longus ile fleksor karpi radialis kaslarinin kirisleri arasinda bulunur. Median sinir
kanalis karpiden gecerek el ayasina gelir ve burada sadece deri ve aponeurosis
palmaris tarafindan Ortiilmiistiir. Derininde fleksor kas kirigleri bulunur. El bilegine

girer girmez deri ve kas dallarina ayrilir (6, 9).

Median sinir dirsek eklemine kadar olan béliimde dal vermez. Onkolda ilk
dallarim1 kaslara verir. Bunlar pronator teres, fleksor karpi radiyalis ve fleksor

digitorum sublimis kaslaridir (8).

Median sinirin anterior interosseal dali membrana interosseanin 6n yiiziinde
fleksor pollisis longus kasi ile fleksor digitorum profundus kasi arasinda el bilegine

kadar uzanir. Burada verdigi u¢ dallar pronator quadratus kas1 ile el bilegi eklemine
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dagilir. Onkolun 6n yiiziindeki derin kaslardan ulnar kismi hari¢ fleksor digitorum
profundus kasini, fleksor pollisis longus kasini ve pronator quadratus kasini innerve

eder (6).

Median sinirin radial tarafindan ayrilan dallar fleksor retinakulumun derininden
gecerek tenar kaslara gider. Somatomotor liflerden olusan bu dallar abduktor pollisis
brevis kasi, opponens pollisis kas1 ve fleksor pollisis brevis kasinin yilizeyel bagini
innerve ederler. Fleksor retinakulumun derininde karpal tiinelden ge¢en gogunlugu
sensitif liflerden olusan dallar ise bagparmak ve isaret parmag: ile birlikte orta
parmagin radyal yarisinda parmak arterleri ile birlikte parmaklarin yan palmar
yanlarinda ucuna kadar uzanirlar (6, 9). Median sinir sematik olarak Sekil 1’ de

gosterilmistir.

Ulnar Sinir

Ulnar sinir pleksus brakialisin terminal dallarindan olup fasikulus medialisin en
biiyiik dali olarak asagiya dogru devami seklinde seyreder. Baslica servikal 7. ve
torakal 1. sinir koklerinden, bazen de servikal 7. sinir kokiinden lif alir (9). Aksiller
cukurda axiller arterin i¢ tarafinda bulunan ulnar sinir, kolda brakial arter ve median
sinirin i¢ tarafinda ve biseps braki kasimin medial kenarinda yiizeyel olarak ilerler.
Kolun ortalarinda i¢e ve arkaya dogru yon degistirerek birlikte seyrettigi yapilardan
ayrilir. Fleksor ve ekstansor kas gruplarini ayiran septum intermuskulare medialeyi
delerek arkaya gecer. Burada triceps braki kasinin medial basinin i¢ kenarimi takip
ederek, humerusun i¢ epikondilindeki sulkus nervi ulnarise gelir. Bu olukta sadece

deri ve fasya ile ortiilii olan ulnar sinir elle kolaylikla hissedilebilir (8).

Ulnar sinir 6nkola fleksor karpi ulnaris kasinin iki bas1 arasindan gegerek girer.
Onkolun ortalarina kadar da bu kas ile fleksor digitorum profundus kasi arasinda,
daha asagida ise fleksor karpi ulnaris kasinin radyal kenar1 boyunca ylizeyel olarak
uzanir. Ulnar sinir 6nkolun iist yarisinda yalniz seyretmesine ragmen, alt yarisinda

ulnar arter ile birlikte ilerler (6).



Ulnar sinir dirsek eklemine kadar olan béliimiinde dal vermez. Onkolda dirsek
eklemi yakinlarinda ayrilan muskuler dallar fleksor digitorum profundus kasinin

ulnar boliimii ile fleksor karpi ulnaris kasini innerve ederler (6).

Ulnar sinirin dorsal dallar1 dnkolun distal 1/3' {inde ayrilirlar. Fleksor karpi
ulnaris kasinin derininden ulnar tarafa dogru gecerek derin fasyayr deler ve
yiizeyellesirler. Dorsal tarafta el bilegi ve elin ulnar tarafinda ilerleyerek distal
dallarina ayrilirlar. Bu dallar kiigiik parmagin dorsal yliziiniin ulnar tarafinda,
dordiincii ve besinci parmaklarin birbirine bakan yiizlerinde ve tigiincii ve dordiincii

parmaklarin birbirine bakan yiizlerinde ve dorsal yiizlerinde dagilirlar (6).

Ulnar sinirin palmar dallar1 abduktor digiti minimi ve fleksor digiti minimi
brevis kaslarinin arasindan gegerek ulnar arterin derin dali ile birlikte metakarpallerin
ist kisimlar1 yakininda bagparmaga kadar uzanirlar. Opponens digiti minimi kasini
delerek gecen bu sinir interosseal kaslarla derin fleksor kirigler arasinda bulunur.
Ulnar sinir palmar bolgede baslangi¢ kismindan ayrilan bir dalla abduktor digiti
minimi, fleksor digiti minimi brevis ve opponens digiti minimi kaslarini ( hipotenar
kaslar ) innerve eder. Daha sonra {iglincii ve dordiincii lumbrikal ve tiim interosseal
kaslara tlizerinden gectikge somatomotor dallar verir. Fleksor pollisis kasinin derin
bast ve adduktor pollisis kasina verdigi somatomotor liflerle son bulur (6). Ulnar

sinir sematik olarak Sekil 1’ de gdsterilmistir.

Median Sinir .
» Ulnar Sinir

Sekil 1: Median sinir ve ulnar sinir sematik gosterimi
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Median Sinir ve Ulnar Sinir Varyasyonlart

Fasikulus lateralisin muskulokutan6z ve median siniri olusturacak ug¢ dallari
orijin bakimindan hayli varyasyonlar gosterebilirler. Korakobrakialis kasina giden
motor dallar ayr lifler seklinde ¢ikabilir. Boyle durumlarda muskulokutandz sinir
median sinir ile birlikte biseps braki kasinin altindan gecinceye kadar birlikte
seyreder. Median siniri olusturacak bir kisim lifler muskulokutandz sinir ile birlikte
seyrederek daha sonra median sinire katilabilir. Bazen pronator terese bir dal vererek
radial sinirin yiizeyel dali bulunmadigi durumlarda bagparmagin dorsal kismina
dagilir. Normalde pronator teres kasinin iki basi arasindan gegen median sinir
nadiren buradan ge¢meyebilir. Bu gibi durumlarda ya kasin ulnar basi bulunmaz ya

da ulnar arter gibi ulnar basinin da derininden geger (6).

Median sinirin en sik goriilen anomalisi Martin Gruber anastomozudur. Burada
temel anomali median sinir motor liflerinin 6nkolda ulnar sinire katilmasidir. Martin

Gruber ve benzeri anastomozlar degisik tiplerde karsimiza ¢ikabilir (8).

Ulnar sinir kolda da median sinir ve muskulokutanéz sinir ile baglanti
kurabilir. Triseps braki kasinin medial basina, fleksor digitorum superficialis kasina
ve fleksor pollisis brevis kasinin derin bagina somatomotor dallar verebilir (6). %2
oraninda tenar kaslar da dahil olmak {izere tiim el kaslar1 ulnar sinir tarafindan

innerve olabilir ( Tiim ulnar el sendromu ) (8).

Fizyoloji

Sinir sinyalleri membran potaniyellerindeki hizli degisimlerden olusan aksiyon
potansiyelleri ile iletilir. Olusan aksiyon potansiyelinin iletim hizi akson ¢apina
baglidir. Ancak hizda esas belirleyici myelinin varhigidir. Miyelin, Schwann hiicre
membraninin aksonu sarmasi ve akson etrafinda yaptig1 kivrimlar ile olusur. Myelin
kilifi, Ranvier bogumlar1 ve ndromuskuler bileske disinda devamlilik gosterir. Akson
boyunca siireklilik gosteren depolarizasyon Ranvier bogumuna gelindiginde atlama

gosterir ki buna sigrayici iletim denir. Myelinize aksonlarda sodyum kanallari
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Ranvier bogumu bolgesinde en yogundur. Akson boyunca ilerleyen aksiyon
potansiyeli kas liflerine geldiginde burada yanit olusturur ve kas kasilmasi meydana
gelir (10).

Kas kasilmasi1 aksiyon potansiyelinin motor sinir boyunca kas lifindeki
sonlanmasina kadar yayilmasi ile baglar. Aksiyon potansiyeli ndéromuskuler
bileskeye geldiginde voltaja bagimli kalsiyum kanallar1 agilir ve presinaptik uca
kalsiyum girisi olur. Hiicre i¢i kalsiyum artis1 asetilkolin salinimi ile sonuglanir.
Asetilkolin sinaptik araliga diffiize olur ve kas membranindaki reseptorlerine
baglanir. Bu reseptorler ise sodyum kanallarinin agilmasini saglayarak kasta aksiyon

potansiyeli olustururlar (11).

Periferik sinirler distale gidildik¢e kaslara giden dallarin1 vererek
incelmektedirler. Farkli kaslara giden sinir lifleri periferik sinir icerisinde birlikte
seyretmek ile birlikte, ayr1 demetler olusturmaktadirlar. Ozellikle siyatik sinir
icindeki tibial ve fibular dallar arasinda gozlenen oluk bu durumun bir 6rnegidir (12).
Organizmada farkli kaslarda, farkli captaki lifler, farkli sayilarda bulunmaktadir.
Farkli1 kaslarda farkl: sinir liflerinin yer almasinin nedeni kaslarin farkli gérevler igin
tasarimudir. Ornegin giiciin ve hizli kasilmanm &nem kazandigi, ekonominin &n
planda olmadig1 gastroknemius gibi kaslarda genis lifler 6n planda iken soleus gibi
daha cok siirekli ve ekonomik kasilmanin gerektigi kiiciik kirmizi kaslarda bu
durumun tersi soz konusudur. Ayrica gastroknemius Ornegindeki gibi giiciin 6n
planda oldugu kaslarda bir sinir lifinin bir ¢cok kas lifini innerve ederek daha biiyiik
bir motor {linit meydana getirirken daha kii¢lik ince hareket ya da stirekli ekonomik
hareket gerektiren kaslarda ise bir lifin daha az sayida kas lifi ile iligkisi oldugu,
dolayisi ile daha kiiglik motor iinitler olusturdugu bilinmektedir (13). Lif ¢ap1 arttik¢a
sinir iletim hizinin da arttig1 iyi bilinmektedir. Farkli lif gruplari temel alinarak
yapilmis elektrofizyolojik calismalar bu gercegi desteklemektedir. Motor {init
sayisinin yaninda biiyiikliiglinlin de iletim hizi ve dolayisiyla akson capi ile olan
iliskisi gosterilmistir (2). Bu bulgular esliginde kiigiik liflerin kiigiik iinitleri innerve
ettigi, Uinit biiytidiikge lif ¢ap1, dolayisiyla sinir iletim hizinin da arttigir ve motor sinir

lifi capinin innerve etigi kas lifi sayisi ile orantili olarak artacagi sdylenebilir (2,13).
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SINIiR ILETIMINI ETKILEYEN ETMENLER

Insanda sinir iletim hiz1 ve sinir aksiyon potansiyeli iizerinde sinir lifi ¢api
disinda ¢esitli biyolojik ve fiziksel etmenlerin de rolii vardir. Bunlarin bir boliimii
rutin aragtirmalarda 6nemli bir sapma yaratmazlar. Ancak bazi etmenlerin bireysel
sonuglar iizerinde etkili olabileceklerinden g6z Oniinde bulundurulmalar

gerekmektedir (14).

Yas

Sinir iletimleri ve uyarilmis ¢aligmalarda en etkili etmen yastir. Yasin etkisi
bebeklik ve g¢ocukluk doneminde sinir iletimlerinde giderek hizlanma ve erken
eriskin ¢agdan yagliliga dogru iletim hizlarinda giderek yavaslama ve amplitiidlerde
diisme seklinde genellenebilir. Yeni dogan bebeklerde motor iletim hizi
eriskinlerdeki iletim hiz1 degerinin yaklasik yaris1 kadardir. Bebeklik ve ¢ocukluk
caginda motor iletim hizi giderek artar. 3-5 yaslar arasinda erigkin degerler icine
girer ve iletim hizi artis1 yasla ilerleyici olarak devam eder (15). Miyelinli liflerin 2-5
yas arasinda maturasyona ulastigi bilinmektedir ve bu nedenle bulgular Rexed’in
histolojik bulgularina uymaktadir (14). Cocuklarda maksimal ileten lifler kadar daha
yavag ileten liflerde de maturasyon benzer bir gidis izler ve iletim hizlanir. Daha
genis agidan bakilirsa ¢ocukluk ve addlesan doneminde 3 yastan 19 yasa kadar iletim
hizlar st ekstremitede hafifce artis gosterir. Oysa alt ekstremitelerde ekstremite de
uzadig1 icin yas artis1 ile iletim hizi artis1 ¢ok daha yavas olmaktadir. Erigkin
donemden itibaren yashiliga dogru her 10 yilda bir iletim hiz1 0.8-1.8 m/sn azalir.
Pratik yasamda 50-60 yaslardan itibaren sinir iletim hizlarinin yavaglama egilimi
gosterdigini  goriiriz. Bu yavaslama geng¢ erigkinlere gore yaklasik %6-10
civarindadir. Cocukluk caginda sinir iletim hizlarinin yavas olmasi genellikle lif
capinin ufak olmast ve miyelinizasyonun olgunlagsmamis olmas: ile ilgilidir.
Yaslilikta iletim yavaglamasi ise muhtemelen sinir gévdesi i¢inde bazi sinir liflerinde
saptanan izole segmental demiyelinizasyon nedeni iledir. Rutinde sinir iletimini
degerlendirirken olgunun yasinin géz 6niinde bulundurulmas: bu nedenlerden dolay1
onemlidir (14).



Cinsiyet

Kadinlarda motor ve duyusal sinir iletimlerinin daha hizli ve aksiyon
potansiyellerinin daha yiiksek amplitiidlii oldugu belirtilmektedir (16). Sinir iletim
hizlarinin kadinlarda 6 m/sn kadar daha hizli oldugu bildirilse de bazi arastiricilar bu
konuda anlamli bir fark bulmamislardir. Kadinlarda duyusal sinir aksiyon potansiyeli
amplitiidlerinin daha yiiksek olmasi, parmak deri ve deri alti dokusunun erkeklerden
daha ince olmasi ve aksiyon potansiyelinin daha yakindan kaydedilmesi ile

aciklanabilir (14).

Boy

Boy uzunlugu ile sinir iletim hizi arasinda ters bir iligki bulunmaktadir. Boy
uzunlugu ile duyusal amplitiidler arasinda negatif iligki varken, distal latanslar
arasinda pozitif iliski bulunmaktadir (17). Boyda 100 mm’ lik artis sinir iletim
hizinda 2-3 m/sn’ lik bir azalmaya neden olmaktadir. Boyun sinir iletim hizlar
tizerine etkisini kabul etmeyen bazi yazarlar, boy artisi ile {ist ve alt ekstremitelerde
tuzak noropati sikliginin arttigini ve bunun iletim hizlar {izerine etkisinin dikkate

alinmasi gerektigini belirtmislerdir (14).

Beden Isis1

Sinir iletim hiz1 {izerine en etkili etmenlerin basinda beden ve cevre 1sisindaki
degisimler gelir. Deney hayvanlarinda beden 1sisinin ve incelenen sinir ¢evresindeki
1sinin diisiirtilmesi sonucu sinir liflerinde membran yiizeyi sodyum ve potasyum
kanallarinin ~ gegirgenliginin  degistigi ve sonu¢ olarak sinir iletimi ve
senkronizasyonunun bozuldugu gosterilmistir. Sinir iletim hiz1 yavaglamasi da kas ve
sinir aksiyon potansiyellerini etkilemekte ve motor son plak islevi bozulmaktadir
(14).

Ist degismesinden en fazla etkilenen, sinir lifi aksiyon potansiyelinin

konfigiirasyonudur. Isinin azalmast ile sodyum kanallarinin agilip kapanmasi
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yavaglar.  Depolarizasyonun yavaglamasi  sinir iletim hizim1  yavaglatir.
Repolarizasyonun da yavaslamasi kanal agilma siiresini uzatir ve bu da aksiyon
potansiyeli siiresinde uzamaya neden olur. Kanal ac¢ikli§inin uzamasi bu sirada daha
fazla sodyum iyonunun hiicre i¢ine girmesine ve daha fazla depolarizasyona yol
acarak yanitin amplitiidiinii arttirir. Is1 artis1 ile ise aksiyon potansiyelinin sinirde
iletim hiz1 artar, siiresi ve amplitidii azalir (14). Doku 1sisindaki 29-38 °C arasi
degismelerde 1 °C' lik sicaklik diismesi iletim hizinda yaklasik 2.4 m/sn azalmaya
yol agar. Sicakligin 1 °C diismesi amplitiidde %]1.7 oraninda artmaya neden olsa da

18 °C' nin de altina diismesi amplitiid diismesine neden olabilir (17)

Teknik Nedenler

Sinir iletimini olumsuz etkileyen, ¢ogu da sinir iletim c¢alismasini yapan
kisiden kaynaklanan bazi etmenler de vardir. Bunlarin basinda iletim hizi
hesaplanmasinda kullanilan mesafelerin yanlis Olclilmesi gelir. Mesafe Ol¢iimii
sirasinda kol ve bacak pozisyonlarinin uygun olmamasi hatalara neden olabilir. En
fazla sorun ulnar sinir ¢aligmalar1 sirasinda ortaya g¢ikar (14). Ulnar sinir dirsekte
fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda dinamik agidan degismelere ugrar. Tam fleksiyon
sirasinda medial epikondil ile olekranon arasindaki mesafe artarak yaklagik 1 cm
olur. Bu durumda uygun olan, mesafe 6l¢iimiinii de sinir uyarimi yapilan pozisyonda
yapmak veya standart olarak dirsek 90° fleksiyon pozisyonda iken calismayi
yapmaktir (8,14).

SINIR ILETIM CALISMALARI

Sinir anatomik olarak deriye yakin uygun noktalarindan elektriksel olarak
uyarilirsa, Sinirin innerve ettigi kaslardan yiizeyel elektrodlar ile uyarilmis kas
yanitlar1 veya diger adi ile M yanitlar1 kaydedilebilir. Bu yanitin bir diger ad1 da
bilesik kas aksiyon potansiyelidir (BKAP). BKAP es zamanli aktive edilmis kas
aksiyon potansiyellerinin  sumasyonunun kaydidir. Sumasyon, postsinaptik
potansiyellerin aksiyon potansiyelini tetikleyip tetiklemeyecegini belirleyen, ndronlar

arasi sinyal iletim yontemidir. Iki tipi vardir. Zamansal (temporal) sumasyon, belirli
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bir zaman diliminde tekrar eden zayif uyarilarin eksitasyona neden olmasidir. Bir
potansiyel, basladigi noktada, biten Onceki potansiyel ile cebirsel toplanarak daha
bliylik bir potansiyel olusturur. Mekansal (spatial) sumasyon, ayni anda farkli
alanlardan gelen zayif uyarilarin eksitasyona neden olmasidir. Postsinaptik

potansiyeller birleserek esik degere ulasir ve aksiyon potansiyelini baslatirlar.

BKAP’ m amplitiidiiniin en {ist diizeye ulagsmasi i¢in sinir uyariminin
supramaksimal diizeyde olmasi1 gerekir. Elektriksel uyar1 once ossiloskopta
stiptirtictiyti tetikler ve buna ait bir stimulus isareti ya da artefakti gozlenir. Bu isareti
izleyerek belirli bir zaman araligindan sonra kas aksiyon potansiyeli ortaya cikar.
Stimulus isaretinin baglangicindan kas aksiyon potansiyelinin basladigi noktaya
kadar olan bu sessiz siire iletim zamani1 ya da motor latans olarak anilir. Bu siire
milisaniye olarak kaydedilir. Ancak motor sinir iletim hizin1 hesaplayabilmek igin
sinirin ikinci bir noktadan daha uyarilmasi gerekir. Bu halde sinirin iki ayr1 noktadan
supramaksimal uyarilmasi ile iki adet M yaniti meydana gelir. Proksimal uyarimla
elde edilen M yanitinda, uyarict elektrodun kasa olan uzakliginin artmasi nedeni ile
iletim zaman1 uzamistir. Bu yanitin amplitiidii hafifge diisebilir ve siiresi uzayabilir.
Proksimal ve distal uyari1 noktalar1 arasindaki mesafe (mm), iki M yanit1 arasindaki
latans farkina (msn) bolliniir ise bu belirlenen mesafedeki motor sinir ileti hizi

hesaplanmis olur. Birimi metre/saniye (m/sn)’ dir (19).

Uyarim

Periferik sinirlere uyar1 verebilmek icin igne elektrodlar da kullanilabilmekle
birlikte genellikle yiizeyel bipolar elektrodlar kullanilirlar. Bu elektrodlarda distal
katod ile proksimal anod belirli bir sabit aralifa monte edilmislerdir. Bu aralik
genellikle 2-3 cm kadardir (17). Katod negatif, anod pozitif ugtur. Bunlar anyon ve
katyonlar1 kendilerine ¢ekerler. Stimiilatérden elektriksel uyarim geldiginde bu iki ug
arasinda bir elektrik akimi1 meydana gelir. Negatif sarjlar katod altinda toplanir ve

alttaki sinir depolarize edilir (19).
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Elektriksel uyarimlar distal kasta ortaya cikarttiklar1 M yanitinin biiytikliigiine
gore smiflandirilabilirler. Esik uyarim kasta bazen M yanit1 ¢ikartabilen, bazen de
cikartamayan bir uyarimdir. Uyari siiresi arttirilirsa esik {istii uyarim diizeyine ¢ikilir.
Her uyarimin bir M yanit1 yarattigi, ancak her uyarida degisik yanitlarin elde
edilebildigi diizeye submaksimal uyarim denir. Maksimal uyarimda ise sinire ait tiim
aksonlar uyarildigi igin uyar1 ne kadar arttirilirsa da artik M yanitinin ne latansi ne de
amplitiidii degisir. Akim siddeti daha da arttirilir ise amplitiidiin degismedigi ancak
daha kisa latanshi bir yanitin elde edilebildigi bir seviyeye gelinir ki buna da
supramaksimal uyarim denir. Latansin kisa olmasi akim siddetinin yarattigi elektrik
devresinin sinir liflerini daha distal bir noktadan uyartmasi ile agiklanabilir. Bu
nedenle maksimalden supramaksimal uyarim siddetlerine gecerken abartili artiglar
yapmamak gerekir. Ayrica ¢ok yiiksek akim siddeti ve ¢ok uzun siireli uyarimlarin
kullanilmast halinde yakinda olan bir baska sinir de ayni anda uyartilabilir. Komsu
sinir normal, incelemek istedigimiz sinir anormal ise latans yanliglikla normal olarak
almabilir. Bu durumda iki komsu siniri maksimal uyarim siddetlerinde ayr1 ayri

uyartarak kontrol etmek gerekir (19).

Stimiilatorden ¢ikan ve tek atislar halinde elektroda gegirilen akimlar dik ag¢ili
elektrik soklaridir. Akimin siiresi 0.05-2.0 msn arasinda degisebilir. Genellikle
yiizeyel uyarim ile 0.1 msn siireli, 100-300 volt veya 10-30 miliamper seklindeki

elektriksel soklar saglam sinirleri supramaksimal olarak uyartabilirler (17,19).

Kastan Kayitlama

Kastan kayitlamada bilesik kas aksiyon potansiyellerinin tlimiiniin
aktivasyonunu kaydedebildigi icin genellikle yiizeyel elektrodlar kullanilir. Yiizeyel
elektrod olarak paslanmaz gelik ya da giimiis klortirlii disk elektrodlar kullanilabilir.
Yiizeyel disk elektrotlar ile kayitta, anod-katod arasi mesafenin ayarlanabilmesi
avantaj olmakla birlikte, araya girebilecek istenmeyen potansiyel kayitlart sorun
teskil edebilir. Bu elektrodlarin disinda anod ve katod aras1 mesafesi sabit olan (2-4
cm), kullanilirken iglerine 1slak kege yerlestirilen, yuvarlak veya dikdortgen

elektrodlar da vardir. Yiizeyel bar elektrod, disk elektroda kiyasla daha genis yiizey
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alan1 ile daha genis bir alandan potansiyel kaydi saglamaktadir. Eger sabit oturuslu
yiizeyel elektrodlarla kas aksiyon potansiyelleri kayit edilecekse bu bir bipolar
kayitlama olur. Ancak diger tip yapistirmali yiizeyel elektrodlar kullanilirsa M yaniti
genellikle unipolar olarak kaydedilir (19). Aktif elektrod kasin tam ortasina veya en
siskin yerine, referans elektrod olarak adlandirilan diger elektrod ise genellikle kasin
tendonu tizerine yapistirilir. Kas-tendon yerlesimli kayitlama ile aktif elektrod
altindan yayilan kas aksiyon potansiyeli, ilk negativite ardindan bifazik dalga formu
seklinde elde edilir. Kayit elektrodlarinin  yanlis yerlesimi halinde negatif dalga
oncesinde basit bir pozitif potansiyel alinabilir (17). Yiizeyel kayitlama ile kasa
giden biitlin motor aksonlarin meydana getirdikleri aktivasyonun toplami alinir. Bu
durum M yanitinin amplitiid, siire ve sekil 6zellikleri lizerine daha fazla egilmemize
yol agar. Kasta tiim kas liflerinin aktive oldugunu varsayarsak potansiyelin siire ve
sekil degismeleri bize dolayli olarak farkli iletim hizina sahip olan motor aksonlar

hakkinda daha fazla bilgi verebilir (19).

M yanitinin izoelektrik ¢izgiden ilk ayrildigi nokta kasa ilk ulagsan en hizl
iletim yapan motor aksonlarin aktivasyonu ile meydana gelir. Dolayisi ile M
yanitinin baslangicini 6lgmekle en hizli ileten aksonlardaki iletim hizi hesaplanabilir.
Buna gore daha yavas iletim yapan motor aksonlardan gelen impulslarin yaptiklar
kas aktivasyonunun ardi ardina birbirine eklenmesi sonucu M yanitinin siiresi,
amplitiidii ve sekli ortaya cikar. Baglangic latansi, en hizli ileten motor aksonlar
hakkinda, amplitiid ise bir sinir gévdesi uyarimi ile uyarilabilen motor aksonlarin

tiimi hakkinda bilgi sahibi olunmasini saglar (19).
M Yamt1 ve Motor iletim Parametreleri
Yiizeyel elektrod ile elde edilen M yanitinin ve distal ve proksimal uyarim ile

ortaya ¢ikan motor iletim hizinin 6l¢iimiinde bazi parametrelere dikkat edilmelidir.

Motor sinir iletim parametreleri Sekil 2° de gosterilmistir.
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Latans

Sinirin en distal uyarim noktasindan M yanitinin baslangicina kadar olan
zamandir. Stimulus artefaktinin baslangicindan M yanitinin izoelektrik ¢izgiyi ilk
degistirdigi noktaya kadar olgiiliir ve milisaniye olarak ifade edilir (19). Distal latans,
distal uyar1 yerinden ndromuskuler bileskeye kadar olan sinir iletim siiresi,
noromuskuler bileskeden ge¢is siiresi ve kas boyunca depolarizasyon zamani
seklinde ti¢ farkli siireci igerir (17,20). Proksimal latans ise bu {i¢ siirece ek olarak
proksimal uyar1 noktasi ile distal uyar1 noktasi arasindaki sinir segmentini katetme

zamanini da igerir ve beklenecegi tizere daha uzundur (20).

Tletim Zamani

Proksimal ve distal uyarim ile elde edilen latanslarin farkina iletim zamani

denir. Daha ¢ok M yanitlarinin ilk baslangi¢ noktalarindan 6lgiliir (19).

Tletim Hizi

Proksimal ve distal uyarim noktalar1 arasindaki mesafenin iletim zamanina
boliinmesi ile ortaya c¢ikar. Metre/Saniye (m/sn) olarak ifade edilir. En hizli ileten
alfa motor noronlardaki iletim hizin1 verir (19). Distal latans sadece sinir iletimine
degil ayn1 zamanda néromuskuler bileske 6zelliklerine de bagh oldugundan iletim

hizi1 iki farkli nokta arasinda olgiilmelidir (20).

Amplitiid

M yanitinin amplitiidii iki farkli sekilde Slgiilebilir. Bunlardan biri en yiiksek
ve en alcakta bulunan negatif ve pozitif tepeler aras1 amplitiidiin 6l¢limiidiir (peak to
peak). Diger 6l¢giim yontemi ise izoelektrik ¢izgiden en yiiksek negatif noktaya olan
Ol¢timdiir (Onset to negative peak). Bu degerler milivolt (mV) olarak ifade edilir
(19). BKAP amplitiidii, uyarilan ve potansiyeli olusturan kas lifi sayisin1 yansitir.

Yine BKAP siiresi potansiyel olusumuna katilimin senkron ateslenme fonksiyonunu
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gosterir. Bu durumda amplitiid azalmas1 genellikle akson ya da uyarilabilecek kas lifi

kaybinin bir gostergesidir (20,21).

Siire

M yanitinin siiresi birka¢ yontemle Olgiilebilir. M yanitinin baslangic ile ilk
negatif pozitif gecisin izoelektrik ¢izgiyi kestigi noktaya kadar olan mesafe
Olgiilebilecegi gibi pratikte daha sik olarak baslangigtan M yanitinin bitisi, yani son
kez izoelektrik ¢izgiye donmesine kadar olan mesafe kullanilir (22). Siire milisaniye
olarak ifade edilir. Siire esas olarak es zamanliligin bir Sl¢isiidir. Sinir ve kas
liflerinin es zamanl ateslenmelerini temsil eder. Bu yiizden sinir ve kas liflerinde

kismi etkilenme olan lezyonlarda siire uzar (20).

Alan

Izoelektrik hattan ilk negatif sapma ya da hem negatif hem de pozitif sapmalar
ile izoelektrik ¢izgi arasindaki toplam alan Olgiilir. BKAP alan1 direkt olarak
potansiyel olusumuna katilan motor unit veya kas lifi sayisi ile iligkilidir. Ateslenen

kas liflerini temsil eden bir bagka 6l¢iimdiir (19,21).

Amplitiid

Latans

Siire

Sekil 2: Motor sinir iletim parametreleri
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GEREC VE YONTEM

Calisma i¢in Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu' nun 30.04.2013-06 sayili toplant1 ve 60116787/83 sayili yazisi ile onay

alimustir.

DENEK SECIMI

Calismamiza, Pamukkale Universitesi Hastanesi Noroloji Klinigi EMG
laboratuarinda degerlendirilen, rutin elektrofizyolojik protokoller ile herhangi bir
noropati saptanmayan, bilinen bir sistemik hastalig1 olmayan, 18-70 yas arasi, 30
saglikli gontllii erkek ve 30 saglikli goniilli kadin katilimcir dahil edildi. Tim

katilimcilardan goniillii olur formu alind.

YONTEM

Tim katilimcilarda sag tist ekstremitede median sinir ve ulnar sinirde sinir
iletim c¢alismasi yapildi. Katilimer sirt Gistii yatar konumda iken, sag kol gévdeye
yaklasik 90 derece ve Onkol, kola yine 90 derece agik konumda olacak sekilde
inceleme yapildi. Dirsek iistii ve aksiller bolgelerden ayr1 ayri uyari verilerek, ulnar
sinir ile innerve olan proksimal yerlesimli fleksor karpi ulnaris kasi ve distal
yerlesimli abduktor digiti minimi kasindan; median sinir tarafindan uyarilan
proksimal yerlesimli pronator teres kasi ve fleksor karpi radialis kasi ile distal
yerlesimli abductor pollisis brevis kasindan kayit alindi. Median sinir, ulnar sinir ve
bu sinirler tarafindan innerve edilen, ¢alismada kullanilan kaslar Sekil 3° de
gosterilmistir. Calisma Medelec Synergy Nicolet EDX EMG cihazi ile yapildi. Oda
sicakligi 25-28 °C arasinda tutuldu. Gerekli olmas1 halinde ekstremitenin isitilmasi

saglandi.

Calisma sirasinda uyar1 siiresi 100 psn, ekran siipliriici zamani 40 msn,
duyarlilik 5 mV olarak kullanildi. 3 Hz alg¢ak frekans ve 10 kHz yiiksek frekans
filtreleri galistirildi.
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Median Sinir
Ulnar Sinir

Pronator teres kasi

Fleksor karpi radialis kasi

/ Fleksor karpi ulnaris kasi

Abduktor pollisis
brevis kast i

Abduktor digiti minimi kas

Sekil 3: Median sinir, ulnar sinir ve ¢aligmada kullanilan kaslar

Uyarim

Sinir uyarimlar1 2 cm sabit aralikli yiizeyel bipolar elektrod ile supramaksimal
uyarim ile yapildi. Uyar1 yogunlugu BKAP amplitiidiiniin daha fazla artmadigi
noktaya kadar yavasca arttirildi. Maksimal uyarim degerinden yapilan %25 oraninda

artisin ardindan bu nokta uyari seviyesi olarak belirlendi (3).
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Ulnar Sinir Uyarimi

Kol segmentinde, humerusun i¢ epikondilindeki sulkus nervi ulnarisin 2 cm
proksimali distal uyar1 noktasi olarak; aksiller bolgede brakiyal arter laterali ve

biseps braki kasinin medial kiyis1 proksimal uyar1 noktasi olarak se¢ildi (8) (Sekil 4).

Median Sinir Uyarimi

Dirsek 6n yiiziinde brakial arter pulsasyonunun ve biseps braki kasinin
tendonunun mediali distal uyarim noktasi olarak; aksiller bolgede brakiyal arter

laterali ve biseps braki kasinin medial kiyis1 proksimal uyar1 noktasi olarak secildi

(8) (Sekil 5).

Kayitlama

Kastan kayitlama sirasinda 50 mm uzunlugunda, 20x8 mm'-lik kayit yiizey
alanina sahip, anod-katod aras1 mesafesi 3 cm olan yiizeyel bar elektrod kullanildi.
Aktif elektrod kasin orta noktasinda veya en siskin yerinde, referans elektrod ise aktif

elektrodun distalinde olacak sekilde yerlestirildi.

Fleksor Karpi Ulnaris Kasi : Aktif elektrod, 6nkolun proksimal ve orta 1/3'-lik
kisimlarinin kesisim noktasinda ulnanin 2 parmak lateralinde; referans elektrod, aktif
elektrodun distalinde olacak sekilde kayit alindi (23,24).

Abduktor Digiti Minimi Kas1 : Aktif elektrod, distal bilek ¢izgisi ile 5.
metakarpofalangial eklem arasinda orta noktada; referans elektrod, aktif elektrod

distalinde metakarpofalangial eklemde olacak sekilde kayit alind1 (24,25).
Pronator Teres Kasi : Aktif elektrod, humerus medial epikondili ile biseps

braki kasi tendonu arasinda orta noktadan 2 parmak distalde; referans elektrod, aktif
elektrodun distalinde olacak sekilde kayit alind1 (24).
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Fleksor Karpi Radialis Kas1 : Aktif elektrod, humerus medial epikondili ile
biseps braki kasi tendonu arasinda orta noktadan 4 parmak distalde; referans

elektrod, aktif elektrodun distalinde olacak sekilde kayit alindi (24).

Abductor Pollisis Brevis Kas1 : Aktif elektrod, palmar yiizde 1.
metakarpofalangial eklem ile karpometakarpal eklem arasinda orta noktada; referans
elektrod, aktif elektrodun distalinde metakarpofalangial eklemde olacak sekilde kayit
alind1 (24,26).

DENEY SEMASI

Denek sirt iistli yatar konumda iken, sag kol govdeye yaklasik 90 derece ve
onkol kola yine 90 derece agik konuma getirildi. Fleksor karpi ulnaris ve abduktor
digiti minimi kaslarindan kayit yapilarak ulnar sinir her kas i¢in ayri ayri proksimal
ve distal uyarim noktalarindan uyarildi (Sekil 4). Pronator teres, fleksor karpi radialis
ve abduktor pollisis brevis kaslarindan kayit yapilarak median sinir her kas igin ayri
ayr1 proksimal ve distal uyarim noktalarindan uyarildi (Sekil 5). Her kayit i¢in sinir
iletim hizi, BKAP amplitiidii ve yanit siiresi hesaplandi. Amplitiid, en yiiksek ve en
alcakta bulunan negatif ve pozitif tepeler aras1 mesafe olarak (peak to peak); latans,
uyar1 artefaktindan negatif sapma baslangicina kadar olan mesafe olarak; siire, ilk
negatif sapma baglangicindan M yanitinin bitigi, yani son kez izoelektrik ¢izgiye
donmesine kadar olan mesafe olarak Ol¢iildii. Sinir iletim hizi ise ulnar ve median
sinirlerin proximal ve distal uyarim noktalar1 arasi mesafe yardimi ile EMG cihazi

tarafindan hesaplandu.
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Ulnar sinir proksimal 5
uyari noktasi

Ulnar sinir distal
uyari noktasi

/ " Fleksor karpi ulnaris kasi
kayit noktasi

Abduktor digiti minimi kasi
kayit noktasi

Sekil 4: Ulnar sinir uyarim ve kas kayit noktalart

Median sinir proksimal
uyarinoktasi

Median sinir distal
uyari noktasi
Pronator teres kasi
kayit noktasi
Fleksor karpi radialis kasi
kayit noktasi

Abduktor pollisis brevis
kasi kayit noktasi ‘

Sekil 5: Median sinir uyarim ve kas kayit noktalari
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VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde; proksimal ve distal
uyarimla BKAP amplitiidleri, ortalama BKAP amplitiidleri, proksimal ve distal
uyarimla BKAP siireleri, ortalama BKAP siireleri ve sinir iletim hizlar1 degerlerinin
tim grupta ve iki grubun kendi igindeki karsilastirmalarinda; ayrica ayni kastan
kayitla proksimal ve distal uyarim parametrelerinin karsilastirilmasinda ve median ve
ulnar sinir kayitlarinin birbirleri ile karsilastirilmasinda, 'Es gruplarda t-testi' ; kadin
ve erkek cinsiyet gruplarmin birbirleri ile karsilagtirilmalarinda ise 'Bagimsiz
gruplarda t-testi' kullanilmistir. Gruplarin varyanslarinin esit dagilim gosterip

gostermedigi Levene testi ile degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Calismaya alinan 30 erkek ve 30 kadin olgunun yas ortalamalar1 sirasiyla
35,97+ 8,23 ve 35,53+ 9,02 olarak saptanmis olup gruplar arasi istatistiksel bir fark
saptanmadi (p>0,05).

Calismamizda, tiim grupta BKAP amplitiidleri, degerlendirilen her kas igin
proksimal ve distal uyarimla elde edilen degerler ayr1 ayri ve ortalamalar1 alinarak
karsilagtirildi. Ulnar ve median sinir tarafindan uyarilan proksimal ve distal
yerlesimli kaslarin, proksimal ve distal uyarimla elde edilen amplitiidleri kendi
aralarinda karsilastirildiginda ayni sinir tarafindan innerve edilen distal yerlesimli
kaslarda, ayni sinir tarafindan innerve edilen proksimal yerlesimli kaslara gore daha
yiiksek amplitiid degerleri elde edildi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(Tablo 1 ve Sekil 6 ).

Tablo 2 : Proksimal ve distal uyarimla BKAP amplitiidleri

Ortalama n Acgiklamalar
(£SD) (mV)
FKU-P 2,16 (1,10) 60 mV : Milivolt
FKU-D 2,89 (1,31) 60 P : Proksimal uyari ile elde edilen yanit
ADM-P 5,14 (3,18) 60 D: Distal uyari ile elde edilen yanit
ADM-D 6.48 (3.25) 50 FKU : Fleksor karpi ulnaris kasi
ADM : Abduktor digiti minimi kas1
PT-P 2,55 (1,07) 60
PT : Pronator teres kasi
PT-D 3,25 (1,39) 60
FKR : Fleksor karpi radialis kasi
FKR-P 3,32 (1,71) 60 o )
APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR-D 3,85 (1,76) 60
APB-P 5,90 (2,72) 60
APB-D 7,87 (3,05) 60
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FKU-P- ADM-P FKU-D - ADM-D PT-P- APB-P PT-D- APB-D FKR-P- APB-P FKR-D - AFB-D

Sekil 6 : Proksimal ve distal uyarimla BKAP amplitiidleri karsilastirmasi

Proksimal ve distal uyarimla elde edilen amplitiidlerin ortalamalar
karsilastirildiginda, ayn sekilde, ayni sinir tarafindan innerve edilen distal yerlesimli
kaslarda ayni sinir tarafindan innerve edilen proksimal kaslara gore daha yiiksek
amplitiid degerleri elde edildi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand1 (Tablo
2 ve Sekil 7).

Tablo 2 : Ortalama BKAP amplitiidleri

Ortalama n Acgiklamalar
(+SD) (mV)

FKU 2,52 (1,16) 60 mV : Milivolt

ADM 5,81 (3,13) 60 FKU : Fleksor karpi ulnaris kasi
PT : Pronator t k

APB 6,88 (2’77) 60 ronator teres Kasi
APB : Abductor pollisis brevis kast

FKR 3,59 (1,66) 60

FKR : Fleksor karpi radialis kas1
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FKU - ADM PT- AFB FKR - APB

Sekil 7 : Ortalama BKAP amplitiidleri karsilastirmasi

Calismaya alman tiim grupta BKAP siireleri, degerlendirilen her kas igin
proksimal ve distal uyarimla elde edilen degerler ayr1 ayr1 ve ortalamalar1 alinarak
karsilagtirildi. Proksimal ve distal yerlesimli kaslarin, proksimal ve distal uyarimla
elde edilen yanit siireleri kendi aralarinda karsilastirildiginda, ayni sinir tarafindan
innerve edilen proksimal yerlesimli kaslarda, ayni sinir tarafindan innerve edilen
distal yerlesimli kaslara gore daha uzun yanit siiresi degerleri elde edildi ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo 3 ve Sekil 8 ).
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Tablo 3 : Proksimal ve distal uyarimla BKAP siireleri

Ortalama (£SD) (ms) n Aciklamalar
FKU-P 16,27 (2,54) 60 | ms: Milisaniye
FKU-D 15,03 (2,41) 60 | P : Proksimal uyari ile elde edilen yanit
ADM-P 14,05 (1,95) 60 D: Distal uyari ile elde edilen yanit
ADMD 13,06 (1,73) 50 FKU : Fleksor karpi ulnaris kasi
ADM : Abduktor digiti minimi kas1
PT-P 17,05 (2,51) 60
PT : Pronator teres kasi
PT-D 15,71 (2,36) 60
FKR : Fleksor karpi radialis kas1
FKR-P 16,71 (2,42) 60 o )
APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR-D 15,38 (2,39) 60
APB-P 13,90 (1,70) 60
APB-D 12,90 (1,97) 60
_ t: 9,86 boon
; 08:330 2 7,04 s o D20 P 000 b 830

FKU-P- ADM-F FKU-D - ADM-D FT-P- AFB-P FT-D- APB-D FKR-P- APB-P FKR-D- APB-D

Sekil 8 : Proksimal ve distal uyarimla BKAP siireleri karsilastirmasi

Proksimal ve distal uyarimla elde edilen yanit siirelerinin ortalamalari
karsilastirildiginda, ayni sekilde, ayni sinir tarafindan innerve edilen distal yerlesimli
kaslarda ayni sinir tarafindan innerve edilen proksimal yerlesimli kaslara gore daha
uzun yanit siiresi degerleri elde edildi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi

(Tablo 4 ve Sekil 9).
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Tablo 4 : Ortalama BKAP siireleri

Ortalama n Aciklamalar
(£SD) (ms)
FKU 15,65 (2,43) 60 ms : Milisaniye
ADM 13,55 (1,78) 60 FKU : Fleksor karpi ulnaris kasi
PT:P k
APB 13.40 (1,79) ) ronator teres kasi
APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR 16,04 (2,34) 60
FKR : Fleksor karpi radialis kas1
t: 7,92 ; gggﬂ £ 9,11
p: 0,000 : p: 0,000
L — 1
| I \' |
15,65 16,38 16,04

FKU - ADM FT- APB FKR - APB

Sekil 9 : Ortalama BKAP siireleri karsilastirmasi

Calismaya alman tiim grupta, ulnar ve median sinir tarafindan uyarilan
proksimal ve distal yerlesimli kaslardan elde edilen sinir iletim hizlar karsilastirildi.
Ayni sinir tarafindan innerve edilen distal yerlesimli kaslara gore, ayni sinir
tarafindan innerve edilen proksimal yerlesimli kaslardan elde edilen sinir iletim hiz1
degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olarak saptandi (Tablo 5 ve
Sekil 10 ).
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Tablo 5 : Sinir iletim hizlar1

Ortalama (£SD) (m/s) | n Acgiklamalar
FKU 78,27 (6,55) 60 | m: metre s:saniye
ADM 67,83 (6,76) 60 | FKU : Fleksor karpi ulnaris kas1
PT 74,57 (5,66) 60 ADM : Abduktor digiti minimi kas1
APB 66,38 (6,85) &0 PT : Pronator teres kasi
APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR 74,23 (5,88) 60
FKR : Fleksor karpi radialis kas1
t: 12,22
p: 0,000
— b1 12,08
' t: 12,
78,27 p:0,000 p: 0000

FKU-ADM FT- APB FKR - APB

Sekil 10 : Sinir iletim hizlar1 karsilagtirmasi

Calismaya alinan her iki grup kendi iginde de degerlendirildi. BKAP
amplitiidleri, degerlendirilen her kas icin proksimal ve distal uyarimla elde edilen
degerler ayr1 ayr1 ve ortalamalari alinarak karsilasgtirildi. Her iki cinsiyette de aym
sinir tarafindan innerve edilen distal yerlesimli kaslarda, ayn1 sinir tarafindan innerve
edilen proksimal yerlesimli kaslara gore daha yiiksek amplitiid degerleri elde edildi
ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo 6 ve Sekil 11, Tablo 7 ve Sekil
12, Tablo 8 ve Sekil 13, Tablo 9 ve Sekil 14).
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Tablo 6 : Kadin cinsiyette proksimal ve distal uyarimla BKAP amplitiidleri

Ortalama n Aciklamalar
(£SD) (mV)
FKU-P 2,11 (1,08) 30 mV : Milivolt
FKU-D 2,81 (1,28) 30 P : Proksimal uyari ile elde edilen yanit
ADM-P 4,89 (3,47) 30 D: Distal uyari ile elde edilen yanit
ADMD 6.25 (3.39) 30 FKU : Fleksor karpi ulnaris kasi
ADM : Abduktor digiti minimi kas1
PT-P 2,31 (1,10) 30
PT : Pronator teres kasi
PT-D 2,99 (1,47) 30
FKR : Fleksor karpi radialis kasi
FKR-P 2,94 (1,44) 30 . .
APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR-D 3,64 (1,59) 30
APB-P 5,71 (2,86) 30
APB-D 7,91 (3,17) 30

FKU-P- ADM-P FKU.D - ADM-D FT-P- APB-P FT-D-AFB-D FKR-P- APB-P FKR-D - AFB-D

Sekil 11 : Kadin cinsiyette proksimal ve distal uyarimla BKAP amplitiidleri karsilastirmasi
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Tablo 7 : Erkek cinsiyette proksimal ve distal uyarimla BKAP amplitiidleri

Ortalama n Aciklamalar
(+SD) (mV)
FKU-P 2,22 (1,14) 30 mV : Milivolt
FKU-D 2,96 (1,36) 30 P : Proksimal uyari ile elde edilen yanit
FKU : Fleksor karpi ulnaris k
ADM-D 6.71 (3.14) 30 U : Fleksor karpi ulnaris kast
ADM : Abduktor digiti minimi kas1
PT-P 2,79 (1,00) 30
PT : Pronator teres kasi
PT-D 3,50 (1,29) 30
FKR : Fleksor karpi radialis kasi
FKR-P 3,71 (1,89) 30 o )
APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR-D 4,06 (1,93) 30
APB-P 6,09 (2,61) 30
APB-D 7,83 (2,99) 30
t: 7,58 t: 6,83
p: 0,000 p'UUUU
b3 —
p: 0000 t:-1.24 : t: 4,35
. p: 0000 p: 0,000
t: 6,49 ! 671 1
p: 0,000
1
54
3,5
2,96
] I I I
FKU-P-ADM-P  FKU-D-ADM-D PT-P- APB-P FT-D- APB-D FKR-P- APB-P FKR-D - APB-D

Sekil 12 : Erkek cinsiyette proksimal ve distal uyarimla BKAP amplitiidleri karsilastirmasi
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Tablo 8 : Kadin cinsiyette BKAP amplitiidleri

Ortalama n Acgiklamalar
(+SD) (mV)
FKU 2,46 (1,14) 30 mV : Milivolt
ADM 5,57 (3,32) 30 FKU : Fleksor karpi ulnaris kas1
APB 6.81 (2.87) 30 PT : Pronator teres kasi
APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR 3,29 (1,46) 30
FKR : Fleksor karpi radialis kas1

FKU - ADM FT-APB FKR - APB
Sekil 13 : Kadin cinsiyette BKAP amplitiidleri karsilastirmasi
Tablo 9 : Erkek cinsiyette BKAP amplitiidleri
Ortalama n Acgiklamalar
(£SD) (mV)

FKU 2,59 (1,20) 30 mV : Milivolt

ADM 6,05 (2,95) 30 FKU : Fleksor karpi ulnaris kasi

PT 3,15 (1,10) 30 ADM : Abduktor digiti minimi kasi
PT : Pronator t k

APB 6.96 2.71) 30 ronator teres kasi
APB : Abductor pollisis brevis kasi

FKR 3,89 (1,81) 30
FKR : Fleksor karpi radialis kas1
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t: <761 t: =572
t- 701 p: 0,000 p: 0,000
S | I

6,96 6,96

FKU - ADM FT- APB FKR- APB

Sekil 14 : Erkek cinsiyette BKAP amplitiidleri karsilagtirmasi

Caligmaya alinan iki grupta kendi i¢cinde BKAP siireleri, degerlendirilen her
kas i¢in proksimal ve distal uyarimla elde edilen degerler ayr1 ayr1 ve ortalamalar
alinarak karsilastirildi. Her iki cinsiyette de ayni sinir tarafindan innerve edilen
proksimal yerlesimli kaslarda, ayni sinir tarafindan innerve edilen distal yerlesimli
kaslara gore daha uzun yanit siiresi degerleri elde edildi ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (Tablo 10 ve Sekil 15, Tablo 11 ve Sekil 16, Tablo 12 ve Sekil 17,
Tablo 13 ve Sekil 18).

Tablo 10 : Kadin cinsiyette proksimal ve distal uyarimla BKAP siireleri

Ortalama (£SD) n Agciklamalar
(ms)

FKU-P 17,15 (2,36) 30 | ms: Milisaniye
FKU-D 15,95 (2,28) 30 | P : Proksimal uyari ile elde edilen yanit
ADM-P 14,33 (2,17) 30 | D: Distal uyart ile elde edilen yanit
ADMD 13.26 (187) 30 FKU : Fleksor karpi ulnaris kasi

ADM : Abduktor digiti minimi kas1
PT-P 17,81 (1,83) 30

PT : Pronator teres kasi
PT-D 16,22 (1,79) 30

FKR : Fleksor karpi radialis kasi
FKR-P 17,52 (2,14) 30 . .

APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR-D 15,99 (2,03) 30
APB-P 14,22 (1,53) 30
APB-D 13,05 (1,94) 30
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t: 10,09

t: 83
t: 860 p- 0,000 P :
p 0,000 t: 874 T - OIEJ‘OEO pr 0,000 TR
p'0000 ' ! P o 0000
—— _ 17,81 . 1752
15 95 622 1599
14,33 14.22 1422
I 13,26 I 13,05 I 1305
FKU-P- ADM-P FKU-D - ADM-D FT-P- AFB-P FT-D- APB-D FKR-P- APB-P FKR-D- APB-D

Sekil 15 : Kadin cinsiyette proksimal ve distal uyarimla BKAP siireleri karsilastirmasi

Tablo 11 : Erkek cinsiyette proksimal ve distal uyarimla BKAP siireleri

Ortalama (+SD) n Aciklamalar
(ms)

FKU-P 15,38 (2,44) 30 | ms: Milisaniye
FKU-D 14,11 (2,20) 30 | P : Proksimal uyari ile elde edilen yamit
ADM-P 13,76 (1,69) 30 | D: Distal uyart ile elde edilen yanit
ADMD 12,85 (1,59) 30 FKU : Fleksor karpi ulnaris kas1

ADM : Abduktor digiti minimi kasi
PT-P 16,28 (2,88) 30

PT : Pronator teres kasi
PT-D 15,19 (2,76) 30

FKR : Fleksor karpi radialis kas1
FKR-P 15,91 (2,46) 30 . i

APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR-D 14,76 (2,60) 30
APB-P 13,59 (1,82) 30
APB-D 15,38 (2,44) 30
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t: 515
: t: 471 t: 4,37 t: 4,09
k411 £:0,000 p.u,,ﬁvﬂ p {1,000 pr 0,000
P 0,000 b 289 — i
p 0,000 1628 : 159, o
1538 15,09 15,38 15,38
14,76
14,33 14 11
13,59 13,59
I I | I I
FKU-P- ADM-P FKU-D - ADM-D FT-P- AFB-P FT-D - AFE-D FKR-P- AFE-P FKR-D - AFE-D

Sekil 16 : Erkek cinsiyette proksimal ve distal uyarimla BKAP siireleri karsilastirmasi

Tablo 12 : Kadin cinsiyette ortalama BKAP siireleri

Ortalama n Aciklamalar
(£SD) (ms)

FKU 16,55 (2,27) 30 ms : Milisaniye

ADM 13,80 (1,95) 30 FKU : Fleksor karpi ulnaris kas1

PT 17,02 (L,72) 30 ADM : Abduktor digiti minimi kasi
PT : Pronator teres k

APB 13,64 (1.68) 30 ronator teres kasi
APB : Abductor pollisis brevis kasi

FKR 16,75 (2,00) 30
FKR : Fleksor karpi radialis kas1
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£ 928 t: 1041 b 9,57

£0,000
p: 0,000 P p: 0,000
(_l_\ [ 1
| | | |
16,55 17,02 16,75

FKU - ADM PT-APB FKR - APB

Sekil 17 : Kadin cinsiyette ortalama BKAP siireleri degerlendirmesi

Tablo 13 : Erkek cinsiyette ortalama BKAP siireleri

Ortalama n Aciklamalar
(£SD) (ms)
FKU 14,75 (2,28) 30 ms : Milisaniye
ADM 13,31 (1,59) 30 FKU : Fleksor karpi ulnaris kas1
PT 15,74 (2,79) 30 ADM : Abduktor digiti minimi kasi
PT: P k
APB 13,16 (1,89) 30 ronator teres kasi
APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR 15,33 (2,46) 30
FKR : Fleksor karpi radialis kas1
t: 4,99
p:0,000 t: 461
1352 — PO
£0,000 1574 R

_1_ 15,33
|

FKU - ADM FT-APB FKR - APB

Sekil 18 : Erkek cinsiyette ortalama BKAP siireleri karsilastirmasi
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Proksimal ve distal yerlesimli kaslardan elde edilen sinir iletim hizlar
karsilastirildiginda da her iki grup i¢in ayn1 sinir tarafindan innerve edilen proksimal
yerlesimli kaslardan elde edilen sinir iletim hizi degerleri, ayni sinir tarafindan
innerve edilen distal yerlesimli kaslara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek olarak saptandi (Tablo 14 ve Sekil 19, Tablo 15 ve Sekil 20).

Tablo 14 : Kadin cinsiyette sinir iletim hizlar

Ortalama n Aciklamalar
(£SD) (m/s)
FKU 78,73 (5,72) 30 m : metre s:saniye
ADM 69,00 (6,67) 30 FKU : Fleksor karpi ulnaris kas1
PT 75,67 (6,49) 30 ADM : Abduktor digiti minimi kasi
APB 68,00 (7.44) 30 PT : Pronator teres kasi
APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR 75,10 (7,03) 30
FKR : Fleksor karpi radialis kas1
t: 935
p: 00
: ! t: 9,33 .
78,73 p: UiUDU t: 7,68

p: 0,000

FKU - ADM FT- APB FKR - APB

Sekil 19 : Kadin cinsiyette sinir iletim hizlar1 karsilastirmasi
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Tablo 15 : Erkek cinsiyette sinir iletim hizlar

Ortalama n Aciklamalar
(£SD) (m/s)
FKU 77,80 (7,36) 30 m: metre s:saniye
ADM 66,67 (6,77) 30 FKU : Fleksor karpi ulnaris kasi
APB 64.77 (5.90) 30 PT : Pronator teres kasi
APB : Abductor pollisis brevis kasi
FKR 73,37 (4,40) 30

FKR : Fleksor karpi radialis kas1

FKU - ADM FT-APB FKR - APB

Sekil 20 : Erkek cinsiyette sinir iletim hizlar1 karsilastirmasi

Calismaya alinan tiim grupta, ayni kastan kayitla proksimal ve distal uyarimla
elde edilen BKAP amplitiid ve yanit siiresi degerleri kendi aralarinda karsilagtirildi.
Incelenen tiim kaslarda proksimal uyarimla elde edilen BKAP amplitiid degerleri
distal uyarimla elde edilen degerlere gore anlamli olarak daha diisiik ; proksimal
uyarimla elde edilen BKAP yanit siiresi degerleri distal uyarimla elde edilen

degerlere gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (Tablo 16).
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Tablo 16 : Aym kastan kayitla proksimal ve distal uyarim karsilagtirmasi

Amplitiid Stire Aciklamalar

Kargilastirma t p t p P : Proksimal uyarim

FKUP-FKUD | -8,22 | 0,000 | 10,35 | 0,000 | D: Distal uyarim
FKU : Fleksor karpi ulnaris

ADMP - ADMD -7,01 | 0,000 | 8,20 | 0,000
ADM : Abduktor digiti minimi

PTP-PTD -8,52 | 0,000 | 10,76 | 0,000

PT : Pronator teres
FKRP - FKRD -3,98 0,000 881 0,000 FKR : Fleksor karpi radialis
APBP - APBD -9,23 | 0,000 | 9,02 | 0,000 | APB : Abduktor pollisis brevis

Caligmaya alinan tim grupta median sinir ve ulnar sinir tarafindan uyarilan
kaslardan elde edilen sinir iletim parametreleri kendi aralarinda da karsilastirildi.
Ulnar sinir tarafindan uyarilan proksimal yerlesimli fleksor karpi ulnaris kasindan
elde edilen kayitlarda, median sinir tarafindan uyarilan proksimal yerlesimli pronator
teres ve fleksor karpi radialis kaslarindan elde edilen degerlere gore sinir iletim hizi
anlamli olarak daha yiiksek, BKAP amplitiid degeri anlamli olarak daha diisiik
saptandi. Bununla birlikte, BKAP yanit siiresi, ulnar sinir tarafindan uyarilan
proksimal yerlesimli kasta, median sinir tarafindan uyarilan proksimal yerlesimli
kaslara gore daha kisa olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Ulnar sinir tarafindan uyarilan distal yerlesimli adduktor digiti minimi
kasindan elde edilen kayitlarla, median sinir tarafindan uyarilan distal yerlesimli
abduktor pollisis brevis kasindan elde edilen kayitlarin karsilagtirllmasinda, sinir
iletim hizi, BKAP amplitiidii ve BKAP siiresi degerleri arasinda anlaml farklilik
saptanmadi (Tablo 17).
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Tablo 17: Median sinir ve ulnar sinir iletim parametrelerinin karsilastirmasi

Ortalama (£SD) Karsilastirma
t p

FKUHZ 78,27 (6,55)

4,138 0,000
PTHZ 74,57 (5,66)
FKUHZ 78,27 (6,55)

4,651 0,000
FKRHZ 74,23 (5,88)
ADMHZ 67,83 (6,76)

1,419 0,161
APBHZ 66,38 (6,85)
FKUA 2,52 (1,16)

-2,277 0,026
PTA 2,90 (1,20)
FKUA 2,52 (1,16)

-4,306 0,000
FKRA 3,59 (1,66)
ADMA 5,81 (3,13)

-1,349 0,122
APBA 6,88 (2,77)
FKUS 15,65 (2,43)

-1,340 0,223
PTS 16,38 (2,39)
FKUS 15,65 (2,43)

-1,237 0,221
FKRS 16,04 (2,34)
ADMS 13,55 (1,78)

0,641 0,524
APBS 13,40 (1,79)

Caligmaya alinan kadin ve erkek cinsiyet gruplari, ortalama BKAP amplitiid
degerleri, ortalama BKAP siireleri ve sinir iletim hizlar1 degerleri ile karsilagtirildi.
Ayni sinir tarafindan innerve edilen proksimal yerlesimli kaslarda, ayni sinir
tarafindan innerve edilen distal yerlesimli kaslara gére BKAP siireleri kadin
cinsiyette anlamli olarak yiiksek bulunmasina karsin diger degerlerde istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 18).
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Tablo 18 : Cinsiyetler arasi karsilastirma

Aciklamalar

t Testi
t p
Yas -0,19 0,847
FKU-A -0,41 0,678
FKU-S 3,06 0,003
FKU-HZ 0,54 0,586
ADM-A -0,59 0,556
ADM-S 1,06 0,291
ADM-HZ 1,34 0,184
PT-A -1,62 0,110
PT-S 2,13 0,037
PT-HZ 1,52 0,133
FKR-A -1,40 0,167
FKR-S 2,44 0,018
FKR-HZ 1,14 0,257
APB-A -0,20 0,840
APB-S 1,02 0,311
APB-HZ 1,86 0,067

A: Amplitid ~ S: Siire Hz:
Hiz

FKU : Fleksor karpi ulnaris kasi

ADM : Abduktor digiti minimi
kasi1

PT : Pronator teres kasi
FKR : Fleksor karpi radialis kas1

APB : Abduktér pollisis brevis
kas1
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Calismamizda elde edilen bulgular agsagidaki gibi 6zetlenebilir :

A- Ulnar sinir tarafindan innerve edilen kaslarda proksimal ve distal uyarimla

yapilan calismalarda :

1- Distal yerlesimli kasta (Abduktor digiti minimi) BKAP amplitiid degeri
proksimal yerlesimli kasa (Fleksor karpi ulnaris) gore daha yiiksektir.

2- Proksimal yerlesimli kasta (Fleksor karpi ulnaris) BKAP yanit siiresi distal
yerlesimli kasa (Abduktor digiti minimi) gore daha uzundur.

3- Proksimal yerlesimli kasta (Fleksor karpi ulnaris) sinir iletim hizi distal

yerlesimli kasa (Abduktor digiti minimi) gore daha yiiksektir.

B- Median sinir tarafindan innerve edilen kaslarda proksimal ve distal uyarimla

vapilan calismalarda :

1- Distal yerlesimli kasta (Abduktor pollisis brevis) BKAP amplitiid degeri
proksimal yerlesimli kaslara (Pronator teres, Fleksor karpi radialis) gore daha
yiiksektir.

2- Proksimal yerlesimli kaslarda (Pronator teres, Fleksor karpi radialis) BKAP
yanit siiresi distal yerlesimli kasa (Abduktor pollisis brevis) gore daha uzundur.

3- Proksimal yerlesimli kaslarda (Pronator teres, Fleksor karpi radialis) sinir

iletim hiz1 distal yerlesimli kasa (Abduktor pollisis brevis) gore daha yiiksektir.

C- Cinsiyete gore yapilan degerlendirmelerde :

1- Kadinlarda, ulnar ve median sinir tarafindan innerve edilen proksimal
yerlesimli kaslarda (Fleksor karpi ulnaris, Pronator teres, Fleksor karpi radialis)
BKAP yanit siireleri erkeklere gore anlamli olarak daha uzundur.

2- Kadin ve erkek cinsiyet arasinda, ulnar ve median sinir tarafindan innerve
edilen ¢aligmaya alinan kaslarda (Fleksor karpi ulnaris, Abduktor digiti minimi,
Pronator teres, Fleksor karpi radialis, Abduktor pollisis brevis) sinir iletim hizlar1 ve

BKAP amplitid degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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TARTISMA

Tartisma akisi, izlemeyi kolaylastirmak amaciyla asagidaki sekilde

tasarlanmistir :

A- Ulnar sinir tarafindan innerve edilen kaslarda yapilan ¢alismalarda elde
edilen bulgularin degerlendirilmesi,

B- Median sinir tarafindan innerve edilen kaslarda yapilan c¢alismalarda elde
edilen bulgularin, ulnar sinir tarafindan innerve edilen kaslarda yapilan

calismalarda elde edilen bulgularla karsilastirilarak degerlendirilmesi,

o

Calismalarda elde edilen bulgularin benzerlik ve farkliliklarinin fizyolojik

ve patolojik siireclerde degerlendirilmesi,

D

Cinsiyetler aras1 karsilastirmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi.

A- Sinir iletim ¢aligmalar1 sirasinda kastan uygun kayitlama yapmak onem
tasimaktadir.  Ozellikle derin  yerlesimli kaslar, inceleme sirasinda sorun
yaratabilmektedir. Caligmamizda inceledigimiz kaslardan fleksor karpi ulnaris kasi
yiizeyel yerlesimi ile ; abduktor pollisis brevis ve adduktor digiti minimi kaslar1 yine
yiizeyel yerlesimleri ve rutinde iyi bilinen sik kullanimlar ile uygun kaslar olarak
degerlendirildi. Fleksor karpi radiyalis ve pronator teres kaslari ise rutinde sik
kullanilmamalarina ve derin yerlesimli olmalarina ragmen, ¢alismamizda incelenen
tim kaslarda elektromiyografi rehberlerinde yer alan kas lokalizasyonlarina uygun
olarak kasin en siskin ve tam orta noktasindan supramaksimal uyarim ile kayit

alinarak uygun kayitlama yapilmaya ¢aligildu.

Ulnar sinir tarafindan innerve edilen kaslarda yapilan ¢aligmalarda elde edilen
bulgularin degerlendirilmesinde proksimal yerlesimli kaslarda daha diisiik BKAP
amplitiid degeri, daha uzun BKAP yanit siiresi ve daha yiiksek iletim hizi degerleri
saptadik. Insanda, cesitli biyolojik ve fiziksel etmenlerin sinir iletim hizi ve sinir
aksiyon potansiyeli lizerinde etkileri oldugu bilinmektedir. Bu durumda ayni
ekstremitede proksimal ve distal segmentler arasindaki olasi cevresel faktor

farkliliklarinin bu duruma neden olabilecegi akla gelebilir.
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Sinir iletim parametreleri lizerine etkili etmenlerin basinda beden ve ¢evre 1sis1
degisiklikleri gelmektedir. Sinir iletim hizi, BKAP amplitiidii ve siiresi, beden ve
cevre 1sisindaki degisikliklerden etkilenir (17). Rutkove ve ark. (18) yaptiklar
caligmada 1s1 artig1 ile BKAP amplitiid ve yanit siiresi degerlerinde azalmayi; sinir
iletim hizinda ise artis1 gostermislerdir. Calismamizda c¢evre 1s1s1 ve tiim deneklerin
beden 1s1s1 degerleri optimal degerlerde tutulmustur. Her ne kadar beden 1sisinin sinir
iletim parametreleri tizerine etkisi bilinse de Trojaborg W. (27) ve Spiegel ve
Johnson (28) yaptiklar1 ¢alismalarda kol ve Onkol segmentleri arasindaki 1s1
farkliliklar sirasi ile 0.6 °C ve 1.1 °C olarak saptanmis olup bu degerlerin sinir iletim
parametreleri tlizerine etkisinin olmadig1 disiiniilmistiir. Bir baska c¢alismada
Todnem ve ark. (29) 1s1 degisikligi ile median sinir motor amplitiid degerleri arasinda
dogrusal bir iligski olmadigini1 géstermislerdir. Bu durumda, ¢alismamizda, ayn1 sinir
tarafindan uyarilan proksimal yerlesimli ve distal yerlesimli kaslar arasinda saptanan
sinir iletim parametrelerindeki farkliliklari, olast 1s1 farkliligi disinda agiklayacak

bagka faktorler olmalidir.

Literatiirde, aynm1 periferik sinir icerisinde farkli kas gruplarmma giden sinir
liflerinin 6zelliklerini incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmamiza benzer sekilde
dizayn edilmis ¢aligmalar bulunmaktadir. Hayvan modelinde siyatik siniri inceleyen
Oguzhanoglu ve ark. (30) ratlarin arka uzuvlarinda yaptiklar1 ¢alismada, proksimal
yerlesimli ve daha biiytik kiitleli bir kas olan gastroknemius kasina giden tibial sinir
liflerinin, distal yerlesimli ve daha kiiclik kiitleli ayak interosseus kaslarina giden
liflerden daha hizli iletime sahip olduklarini gostermislerdir. Ayni sekilde insanlarda
yapilan bir ¢alismada Gassel ve Trojaborg (31), alt extremitede siyatik sinir
tarafindan uyarilan proksimal yerlesimli kaslarda, distal yerlesimli kaslara gore sinir
iletiminin daha hizli oldugunu belirtmislerdir. Ayni calismada, bacak ve ayak
kaslarmin kendi aralarinda sinir iletim hizlarinda anlamli bir farklihik olmadigi

saptanmuistir.

Calismamizin ilgili boliimii ile ayn1 sekilde, Oguzhanoglu ve ark. (3) yaptiklar

calismada, ulnar sinir tarafindan innerve edilen proksimal yerlesimli daha biiyiik
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kiitleli kaslarin, ulnar sinir tarafindan innerve edilen distal yerlesimli ve daha kii¢iik
kiitleli kaslara gore daha hizli sinir iletimine sahip olduklarini saptamislardir. Bu
durumun, proksimal yerlesimli kaslara ulasan sinir liflerinin daha kalin oldugunu
isaret ettigini belirtmislerdir. Medulla spinalisten ayrilan sinirlerin, hedef kasa
ulasana kadar olan seyirleri sirasinda konik bigimde giderek inceldikleri Fernand ve
Young (32) tarafindan yapilan ¢aligmada gosterilmistir. Oguzhanoglu ve ark. (3),
inceledikleri kaslar ayn1 kol segmentinde bulundugundan, elde edilen hiz farkinin
proksimodistal incelmeden ziyade, ayni sinir igerisinde seyreden farkli ¢aptaki sinir
liflerine bagli oldugunu ve ulnar sinirin proksimal yerlesimli kaslara ulasan liflerinin
distal yerlesimli kaslara ulasan liflerine gére ayni sinir igerisinde seyreden daha kalin
lifler oldugunu 6ngérmiislerdir. Calismamizda, bir periferik siniri ayn1 noktalardan
uyararak, ayni sinir tarafindan innerve edilen proksimal ve distal yerlesimli farkl iki
kastan kayit aldigimizda, ayni sinir igerisinde birlikte seyreden farkli ¢aptaki liflerin
sinir iletim Ozelliklerini incelemeyi amagladik. Uyguladigimiz bu yontemin
gecerliligi, Oguzhanoglu ve ark. (3,30) tarafindan hayvan modelleri ve insanda
yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ile kanitlanmistir. Sonug olarak ¢alismamizda, ulnar
sinir igerisinde farkli kas gruplarina giden farkli captaki liflerin varlig1 yoniinde elde

ettigimiz bulgular, yapilan 6nceki ¢alismalarda elde edilen bulgular ile uyumludur.

B- Median sinir tarafindan innerve edilen kaslarda yapilan ¢aligmalarda elde
edilen bulgular ile, ulnar sinir tarafindan innerve edilen kaslarda yapilan ¢aligmalarda
elde edilen bulgulara benzer sekilde, proksimal yerlesimli kaslarda daha diisiik
BKAP amplitiid degerleri, daha uzun BKAP yanit siiresi ve daha yiiksek iletim hizi
degerleri saptadik. Yaptigimiz ¢aligma, bilgilerimize gére median sinirde bu anlamda
yapilan ilk ¢aligmadir. Daha oOnce, alt ekstremitede, siyatik sinirde ve asagida
bahsedilecek olan, aksonal ve demiyelinizan noéropatilerin ayriminda fibiiler sinirde
ve ayrica Ust ekstremitede ulnar sinirde gosterilen, ayni sinir icerisinde seyreden
farkli kas gruplarina giden farkli captaki lifler, ¢calisjmamizda median sinirde de
gosterilmistir. Bu durum, elde edilen verilerin genellemeye yatkin bir deger tagimasi
ve sinir iletim fizyolojisi agisindan genellenebilir bir bilgiye ulagmay1 saglamis

olmasi acisindan 6nemlidir.
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Calismamizda median sinir ve ulnar sinir tarafindan uyarilan kaslardan elde
edilen sinir iletim parametreleri kendi aralarinda karsilastirilmasinda ulnar sinir
tarafindan uyarilan proksimal yerlesimli fleksér karpi ulnaris kasindan elde edilen
kayitlarda, median sinir tarafindan uyarilan proksimal yerlesimli pronator teres ve
fleksor karpi radialis kaslarindan elde edilen degerlere goére sinir iletim hizi anlaml
olarak daha yiiksek, BKAP amplitiid degeri anlamli olarak daha diisiik saptandi. Bu
durum fleksor karpi ulnaris kasma ulasan ulnar sinir liflerinin ayn1 segmentteki
median sinire gore daha kalin olabilecegini diistindiirmiistiir. Bu verilerle fleksor
karpi ulnaris kasinin kiitle olarak pronator teres ve fleksor karpi radialis kaslarina
gore daha biiyiikk oldugu sonucuna varilmistir. Ayni sekilde ulnar ve median sinir
tarafindan uyarilan distal yerlesimli kaslar arasinda sinir iletim hizi, BKAP amplitiid
ve yanit siiresi degerleri arasinda anlaml fark saptanmamis olmasi bu kaslarin kiitle
olarak benzer kaslar olduklarini ve bu kaslara ulasan liflerin birbirine yakin ¢aplarda

olabilecegini diistindiirmiistir.

C- Aym sinir igerisinde seyreden farkli ¢aptaki liflerin sinir iletim
parametrelerindeki 6zellikler yukarida belirtildi. Bu boliimde bu durumun fizyolojik
aciklamasi yapilmaya c¢alisilacak ve bu fizyolojik durumun patolojik siireglerde yol

gosterici Ozelligi tartisilacaktir.

Omurilik 6n boynuzunda bulunan bir alfa motor néronun kendisi, aksonal
uzantis1 ve ¢izgili kas i¢inde dallara ayrilarak birden c¢ok kas lifini innerve etmesi
sonucu motor Uinit kavrami olusur. Bir alfa motor nérondan ¢ikan impuls periferik
aksonda ilerleyerek o kasin icindeki belirli sayidaki kas lifinin hemen hemen aym
anda kasilmasini saglar. Motor {nitlerin hacimleri ile kasilma siralar1 birbirleri ile
uyumludur. Birinci motor néronun ateslemesinden sonra 6nce kiiciik motor iinitler,
sonra daha biiylik hacimli motor iinitler uyarilir. Buna motor iinit aktivasyonunda
boyut ilkesi denir (2). Buchtal ve Schmalbruch (4), sinir iletim hizinin, motor néron,
kas kiitlesi ve motor {inite biliylikliigii ile ilgili olarak degistigini belirtmislerdir. Daha
bliyiik kiitleli proksimal yerlesimli kaslarin daha biiylik motor noronlara sahip
olduklarimi diistinmiislerdir. Bu durumda, ani ve yiiksek gii¢ saglayabilen proksimal

yerlesimli biiyiik kiitleli kaslarin, uyarilma esiklerinin daha yiiksek olmasina ragmen

44



daha hizli uyarilabilir olduklar1 soylenebilir. Farelerin arka uzuvlarinda yapilan bir
baska calismada, McHanwell ve Biscoe (33), motor néron gdvdesinin proksimal
yerlesimli femoral kaslarda distal yerlesimli kaslara goére daha biiyiik oldugunu
gostermislerdir. Motor ndron gdévdesinin histolojik incelemelerinde proksimal
yerlesimli kaslarda bimodal, distal yerlesimli kaslarda ise unimodal dagilim

oldugunu belirtmislerdir.

Fernand ve Young (32), tavsanlarda yaptiklar1 c¢aligmada, st ve alt
ekstremitede proksimal yerlesimli kaslar1 uyaran sinir liflerinin distal yerlesimli
kaslari uyaran liflerden daha kalin olduklarini belirtmislerdir. Histolojik incelemede
proksimal yerlesimli kaslarda sinir liflerinin bimodal dagilim gdsterdigini, aksine
distal yerlesimli kaslarda unimodal dagilim oldugunu saptamislardir. Bimodal
dagilim gosteren sinir liflerinin ¢aplarinin 14-24 mikrometre ile genis bir aralikta
oldugunu; unimodal dagilim gosteren sinir liflerinin ¢aplarinin ise 10 mikrometrenin
altinda ve genelde ayni ¢apta oldugunu gostermislerdir. Oguzhanogu ve ark. (3,30)
yaptiklart ¢alismalarda, insanlarda ulnar sinirin ve ratlarda siyatik sinirin, proksimal
yerlesimli kaslara ulasan liflerinin bimodal dagilim gosterdigini, distal yerlesimli
kaslara ulasan liflerinin ise unimodal dagilim gdsterdigini ve bunun sinir iletim
parametrelerinde ortaya ¢ikan farklarin temelini olusturdugunu o6ne sitirmiislerdir.
Bizim g¢alismamizda benzer bigimde, insanlarda ulnar sinirin ve ayrica ilk kez
yapilan degerlendirme ile median sinirin, proksimal yerlesimli kaslara ulasan
liflerinin bimodal dagilim gosterdigini, distal yerlesimli kaslara ulasan liflerinin ise

unimodal dagilim gosterdigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda elde edilen, ayni sinir tarafindan innerve edilen proksimal
yerlesimli kaslarda, distal yerlesimli kaslara gore daha diisiik BKAP amplitiid ve
daha uzun yanit siiresi degerleri, ayni sinir icerisinde seyreden farkli sinir iletim
hizina sahip liflerin neden oldugu temporal dispersiyonun biiylikliigli nedeni ile
olusan desenkronizasyon sonucu olmalidir. Uyarim ve kayitlama noktas1 arasindaki
mesafe ile orantili olarak, elde edilen aksiyon potansiyelinin amplitiid degeri
diismekte, alan1 azalmakta ve yanit siiresi uzamaktadir (34). Bu durum temporal
dispersiyon ile iligkilidir (34,35). Temporal dispersiyon, bilesik kas aksiyon
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potansiyelinin es zamanli uyarilan komponentlerinin, iletim hiz1 farkliliklarina bagh
olarak desenkronize olmasini tanimlayan bir terimdir. Temporal dispersiyon, ayni
sinirin proksimal ve distal uyarimlar1 karsilastirildiginda, BKAP' in amplitiid, siire ve

alan degisikligi ile ilgilidir (36).

Uzak bir mesafeye iletim sirasinda periferik sinir igerisindeki yavas liflerin ileti
hiz1 ile hizli liflerin ileti hiz1 arasindaki fark, kisa mesafeli iletime gore daha belirgin
hale gelir. Bir bagka deyisle, iletim mesafesi ne kadar uzunsa yavas liflerdeki uyarilar
hizli liflere gore o kadar daha fazla geride kalir. Bu nedenle uyarim noktasi ve
kayitlama bolgesi arasindaki mesafe arttik¢a, her bolgede ayni sayida lif aksiyon
potansiyeline katkida bulunsa bile yanit amplitiidii diiser ve siiresi uzar.
Calismamizda ayni kastan kayitla proksimal ve distal uyarimla elde edilen BKAP
amplitiid ve yanit siiresi degerleri kendi aralarinda karsilastirildiginda proksimal
uyarimla elde edilen BKAP amplitiid degerleri distal uyarimla elde edilen degerlere
gbre anlamli olarak daha diisiik ; proksimal uyarimla elde edilen BKAP yanit siiresi
degerleri distal uyarimla elde edilen degerlere gore anlamli olarak daha yiiksek
saptandi.  Olney ve Miller (37) yaptiklar1 ¢alismada yanit biyiikligi ile sinir
segmenti uzunlugu arasinda dogrusal bir iligki oldugunu goéstermislerdir. Mattler ve
ark. (38) yaptiklar1 calismada, iist ve alt ekstremitede ayn1 sinirde proksimal ve distal
uyarimla elde ettikleri yanitlar1 degerlendirmisler ve fizyolojik olarak proksimodistal
BKAP degisikliklerinin sinir segmenti uzunlugu ile arttigin1 belirtmislerdir.
Oguzhanoglu ve ark. (3) yaptiklar1 ¢alismada hipotenar bolgeden kayitla elde edilen
amplitiidlerde, kol segmenti amplitiid degerlerinin, Onkol segmenti amplitiid
degerlerinden daha kiigiik oldugunu saptamislar ve bunu temporal dispersiyon ile
aciklamiglardir. Ayni c¢alismada, yanit siireleri arasinda ise anlamli farklilik

saptanmamistir.

Temporal dispersiyon nedeni ile olusan proksimal BKAP alan1 ve amplitiid
degeri azalmasi i¢in Onerilen mekanizma, zamansal olarak yayilmis difazik ve
polifazik aksiyon potansiyellerinin toplami sirasinda olusan faz iptalidir (39). Faz
iptali, motor {init aksiyon potansiyelini olusturan tek kas lifi aksiyon

potansiyellerinin cebirsel toplami esnasinda da olusur. Ancak motor {init aksiyon
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potansiyeli ile ilgili faz iptali uyarim bolgesinden bagimsizdir. Yalniz farkli motor
unit aksiyon potansiyellerinin toplami ile olusan bilesik kas aksiyon potansiyelinin
temporal dispersiyon ile iliskili oldugu sdylenebilir (40). Yiizeyel kayitla elde edilen
motor iinit aksiyon potansiyelleri tipik olarak difaziktir (negatif-pozitif). ilk negatif
faz tipik olarak 5-6 milisaniye siireye sahiptir. Ayni sekilde distal uyarimla elde
edilen BKAP' n ilk negatif faz1 da 5-6 milisaniye siireye sahiptir. Bu benzer siireler

nedeni ile distal uyarim ile de kiigtik bir faz iptali beklenebilir (40).

Motor ve duyusal periferik sinirler, farkli sinir iletim hizi degerlerine sahip
sinir liflerinden olusurlar. Sinir iletim hizlarindaki bu farkliligin 12-13 m/sn gibi
genis bir aralikta olabilecegi belirtilmistir (41). En hizli ileten A-alfa liflerinin hizinin
60 m/sn civarinda oldugu disiiniildiigiinde bu farklilik 6nemlidir. Sinir iletim
hizlarindaki bu varyasyon, distal uyarimla elde edilen motor {init aksiyon
potansiyellerinden ziyade proksimal uyarimla elde edilenlerde desenkronize bir
aktivasyona neden olmaktadir. Proksimal uyarimda, yani daha uzun iletim yolunda,
daha distalden ve daha kisa iletim yolundan uyarima gore hizli ve yavas ileten lifler
arasindaki iletim hiz1 farki daha net ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, distal uyarimla
elde edilen BKAP yanit siiresi ile karsilastirildiginda proksimal uyarimla elde edilen
yanit siiresinin  daha uzun olmasmi agiklamaktadir. Motor {(init aksiyon
potansiyellerinin desenkronize aktivasyonu ayrica BKAP' in negatif fazinin terminal
bolimiinde daha fazla artmis faz iptaline neden olmaktadir. En hizli iletilen motor
tinit aksiyon potansiyelinin negatif fazini tamamlamasiin ardindan meydana gelen
olas1 faz iptali artig1 sekil lizerinde sematik olarak 6rneklenmistir. Faz iptali, cebirsel
toplam sirasinda motor iinit aksiyon potansiyelinin, daha ¢ok ikinci (pozitif) faza

gecis noktasindan ¢izilen dikey ¢izginin sag tarafinda meydana gelmektedir (Sekil 6).
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Sekil 21: BKAP kaydi. (a) distal, (b) proksimal uyarim ile. (Olney ve ark. (40) yaptiklar1 ¢aligmadan
degistirilerek)

Kimura ve ark. (36) yaptiklar1 ¢alismada, fizyolojik temporal dispersiyonun,
duyusal aksiyon potansiyelini kas yanitindan daha fazla azalttigin1 gostermislerdir.
Kisa siireli difazik duyusal dalgalarda, hizli ileten liflerin pozitif tepeleri ile yavas
ileten liflerin negatif tepeleri 1limli bir latans farki ile birbirlerini karsilayip iptal
edebilirler. Ancak daha uzun siireli motor {init aksiyon potansiyellerinde, pozitif ve
negatif tepeler arasi ayni latans farkliligi kismi olarak birbiri {izerine eklenir ve daha

kiictik bir faz iptaline neden olur.

Kimura ve ark. (35), yaptiklari bir bagka ¢alismada, elektrodlar aras1 mesafenin
hizli ve yavas komponentler arasindaki faz iptali {izerine etkisini arastirmislardir.
Pozitif ve negatif tepelerin iistiiste gelmesinin, proksimal ve distal yerlesimli kayit
elektrodlart arasinda mesafenin derecesine gore degistigini  belirtmislerdir.
Elektrodlar aras1 mesafe arttik¢a yanit siireleri uzamistir. Bu durum, daha yakin
yerlestirilmis elektrodlar arasindaki daha kisa stireli yanitlarla karsilastirildiginda, bir
iptal etkisine neden olmaktadir. Bu caligma da temporal dispersiyonun aksiyon

potansiyeli yanit siiresini belirledigini géstermistir.

Temporal dispersiyon nedeni ile proksimal BKAP yanit siiresinin distal BKAP
yanit sliresine gore daha uzun olup, proksimal BKAP alaninin distal BKAP alanina
gore daha diisiik olmas1 Lee ve ark. (42) calismasinda gosterilmistir. Ancak, motor

init aksiyon potansiyeli siiresinin temporal dispersiyon siiresine gore daha uzun
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olmast faz iptali artisgini minimize ettiginden, proksimal BKAP alani iizerinde
temporal dispersiyonun etkisi ilimli olmaktadir (40). Diger yandan Olney ve Miller
(43) yaptiklar1 g¢alismada, anlamli amplitid azalmasi varhiginda iletim blogu
temporal dispersiyon ayriminda proksimal BKAP alan1 6l¢iimiiniin klinik olarak

kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Hizli ve yavas ileten lifler arasindaki yaklasik 1 milisaniyelik 1liml1 bir latans
gecikmesi aksiyon potansiyelinde ciddi bir diisme ile sonuglanmaktadir. Kayit
elektrodlar1 arasindaki mesafenin artmasi {init desarj1 siiresine uzatmakta ve yiiksek
desenkronizasyon nedeni ile maksimum faz iptaline neden olmaktadir. Uyarim
araligi 1 milisaniyeyi asarsa, ciddi dagilim nedeni ile siirenin uzayip dalga formunun
bozulmasina karsin potansiyel alan1 kademeli olarak normale donmektedir. Kritik
diizeyin gecilmesi sonrasi iist iiste gelmis olan yanitlar ayrilarak daha diisiik alana
sahip normal dalga formlarinda goriiliirler. Senkron iletim halinde olmasi beklenen
ve fizyolojik temporal dispersiyon ve desenkronizasyon nedeni ile elde edilen
yanitlar Sekil 7 iizerinde gosterilmistir. Tiim bu bulgular, zamansal dagilim gdsteren
dalga formunun alan kaybinin, BKAP i¢inde siire bagiml faz iptali sonucu meydana
geldigini gostermektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, sinir iletim ¢aligmalarinda aksiyon
potansiyeli biiyiikliigiinde meydana gelen diismenin iletim blogu anlamima gelmek

zorunda olmadig1 belirtilmistir (35).
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Sekil 22: BKAP kaydi. (a) Senkron yanit, (b) Desenkron yanit, (c) Cebirsel toplam

Temporal dispersiyon, periferik sinir hasari durumunda da artabilir ve temporal
dispersiyonun BKAP amplitiid ve siiresi {izerine olan etkisi hem normal sinirlerde
hem de periferal noropatisi olan olgularda gosterilmistir (39,44). Fokal demiyelinize
alanlarda sinir lifleri arasinda anormal desenkronizasyon motor yaniti olusturan
difazik aksiyon potansiyelinin negatif ve pozitif fazlar1 arasinda birbirini iptal etme
islemine neden olabilir. Bu durum amplitiid azalmasina neden olarak temporal
dispersiyonu arttirir. Daha yaygin segmental bir polindropatide de lifler arasinda
secicilik sonucu yine desenkronizasyon ile temporal dispersiyon meydana gelebilir.
Bu nedenle BKAP siiresi ve alani gibi diger bulgulara da bakmak gerekir. Duyusal
lifler tutuldugu zaman demiyelinizasyonda duyusal sinir aksiyon potansiyellerinde

stire artisi, dispersiyon ve amplitiid diigmesi belirgin olarak goriilebilir (45).
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Demiyelinizasyonda iletim bloku, motor yanit amplitiidiinde belirgin azalma
ile karakterizedir. Blok olan segmentin proksimalindeki uyarimlarda amplitiid
kii¢iilmesi goriiliir. Bu durum temporal dispersiyon ile birlikte olabilir. Calismamizda
da gosterdigimiz gibi ayn1 sinirde proksimal uyarimla elde edilen amplitiid degerleri
distal uyarimla elde edilen amplitiid degerlerinden daha kiiciiktiir. Bu noktada faz
iptali kavrami1 goz Onilinde bulundurulmalidir. Buna gore farkli motor iinitelerin
negatif ve pozitif fazlar1 iist iste gelirlerse temporal dispersiyon nedeni ile
birbirlerinin goriiniimlerini ortadan kaldirirlar. Bu durumda normal bir sinirde
proksimal uyarim ile yanlislikla iletim blogu tanisina varilabilir. Pozitif ve negatif
komponentler arasinda iptal olayr maksimum %350 dolayinda olmaktadir. Buna gore
iletim blogundan sz edebilmek icin en az %50 motor yanit amplitiid diismesi olmasi
gerekir. iletim blogu, sinir iletim hizlar1 normal iken bile mevcut olabilirse de bu
durum ¢ogu kez anormal temporal dispersiyon ve yavaslamis iletim hizi ile
birliktedir. Ancak eger segmental iletim blogu cok ileri diizeyde ise proksimal

uyarim ile motor yanit elde edilemeyecektir (46).

Bu noktada, yaptigimiz ¢alismada da gosterdigimiz, ayni sinir tarafindan
innerve edilen proksimal ve distal kaslardan kayitlama ile sinir iletim
parametrelerindeki farkliliklarin, aksonal ve demiyelinizan néropatilerin ayriminda
da fayda saglayabilecegi One siiriilmiistiir (47). Aksonal noropatilerde, segmental
demyelinizasyon olmaksizin akson boyunca distalden proksimale yayilan, uzunluga
bagl geriye dogru yikim goriilmektedir. Jeneralize veya multifokal segmental
demiyelinizasyonun yayilimi ise daha ¢ok proksimal sinir segmenti ile iliskilidir.
Aksonal noropatilerde sinir iletim calismalarindaki ana degisiklik kas ve duyusal
aksiyon potansiyelleri amplitiidlerindeki diismedir. Aksine, ileti hizlart ve distal
latanslar normaldir. Amplitiidlerdeki diismenin %50' den fazla olmasi ile birlikte ¢ok
sayida hizli ileten aksonun secici kaybi ile ileti hizi normalin altina diisebilir.
Demiyelinizan noropatilerde distal uyarimla BKAP amplitiidii, anormal temporal
dispersiyon ve faz iptali nedeni ile hafif veya orta derecede diisiiktiir ve
demiyelinizasyon yiiziinden distal latans gecikmistir. Daha proksimal uyarimla
BKAP amplitiidii, temporal dispersiyon ve bazi liflerde ileti blogu yiliziinden daha

diisiik bulunur. Proksimal ileti hizi, sinir aksiyon potansiyellerinin demiyelinize

51



segmentlerden ge¢me olasiligi artmis oldugundan, belirgin derecede azalmistir
(47,48). Raynor ve ark. (47) yaptiklar1 ¢alismada, bizim ¢alismamizdakine benzer bir
calisma deseni ile, polindropatisi olan hastalarda ayni sinir tarafindan innerve edilen
proksimal ve distal yerlesimli kaslarda sinir iletim  parametrelerini
karsilagtirmiglardir. Aksonal noropatisi olan kisilerde sinir iletim hizinda, distal
yerlesimli kaslarda, proksimal yerlesimli kaslara gore daha fazla diigme
saptamislardir. Bu, yukarida da belirtildigi gibi distal simetrik polindropatilerin uzun
aksonlar1 tutma egilimini géstermektedir. Demiyelinizan ndropatisi olan kisilerde ise
sinir iletim hiz1 diislisiinde proksimal ve distal yerlesimli kaslar arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir. Aynm1 calismada, BKAP amplitiid degerlerinde her iki
noropatide de benzer anormallikler saptanmistir. BKAP amplitiidlerinde, hem distal
hem de proksimal yerlesimli kaslarda diisme saptanmasina karsin distal yerlesimli
kaslardaki diisiisiin daha agir bastigi belirtilmistir. Bu baglamda, yaptigimiz bu
calisma ile artik bir genelleme olarak da belirtebilecegimiz, ayni sinir segmentinde
yer alan proksimal ve distal yerlesimli kaslardan elde edilen sinir iletim ¢alismasi
parametrelerindeki fizyolojik degisiklikler, noropatik durumlarda karsilagilabilecek

durumlara yol gostermesi agisindan da 6nemlidir.

D- Calismamizda, kadin ve erkek cinsiyetler arasinda, proksimal ve distal
yerlesimli kaslar arasinda, sinir iletim hizlart ve BKAP amplitiid degerlerinde
anlamli farklilik saptanmamistir. Bu konu ile ilgili farkli ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Alemdar M. (49) yaptigi ¢alismada, median ve ulnar sinirlerde
duyusal yanitlar1 karsilastirmis ve kadinlarda ortalama duyusal sinir aksiyon
potansiyeli amplitlidiinii erkeklerdekine gére anlamli olarak daha yiiksek ve distal
latans1 daha kisa olarak saptamistir. Bolton ve Carter (50) benzer sekilde median ve
ulnar sinirlerde duyusal aksiyon potansiyeli amplitiid degerlerini kadinlarda daha
yiiksek bulmuslardir. Hennessey ve ark. (51) yaptiklari calismada cinsiyetler arasinda
sinir iletim hizlari, distal latanslar ve amplitiid degerlerini karsilastirmislardir.
Yalnizca duyusal sinir aksiyon potansiyeli amplitiid degerlerinin kadinlarda daha

yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
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Sinir iletim ¢aligmalar1 {izerine cinsiyet etkisinin agiklamasinin erkeklerin daha
maniiel islerde calismasi ve ulnar sinirin yaralanmaya hassas olmast yoniinde goriis
bildiren birkac toplumsal ¢aligma olsa da bu durumu genellemek zor goziikmektedir.
Bu konuda bir diger agiklama da ekstremite uzunlugu olabilir. Hennessey ve ark.
(51) yaptiklart ¢alismada, kol uzunlugunun sinir iletim g¢alismalari iizerine etkisinin
olmadigini, bu durumun uzunluk ya da st ekstremitedeki anatomik yapilarin
boyutlar1 ile agiklanamayacagini belirtmislerdir. Stetson ve ark. (52) yaptiklar
calismada median ve ulnar sinir motor; median, ulnar ve sural sinir duyusal sinir
iletim ¢alismalar1 yapmislardir. Her {i¢ sinirde de kisinin boyu ile, duyusal sinir
aksiyon potansiyeli amplitiidii arasinda anlamli negatif bir iligski; median ve ulnar
distal latans ve sural latans degerleri arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugunu
saptamiglardir. Stetson ve ark. (52) ayn1 ¢aligmada cinsiyet ile boy arasinda ytiksek
korelasyon bulundugunu, bununla birlikte diger antropometrik faktorler dislandigi
taktirde cinsiyetin median ve ulnar sinirlerde sinir iletim parametrelerine etkisi
olmadigin1 belirtmislerdir. Benzer sekilde Soudmand ve ark. (53) yaptiklar
calismada sural ve peroneal sinir iletim hizi ile boy uzunlugu arasinda negatif bir
korelasyonun varligi gosterilmistir. Rivner ve ark. (54) yaptiklar1 ¢alismada, ulnar
motor sinir iletim hiz1 iizerine yas ve boy etkisini gostermisler ancak bu durumu
cinsiyet ile iliskili bulmamiglardir. Kommalage ve Gunawardena (55) yaptiklar
calismada, her iki cinsiyette de yas ile birlikte ulnar sinir motor iletim hizinda diisiis
oldugunu ve ek olarak erkeklerde sinir iletim hizi degerlerinin anlamli olarak
kadinlardan daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Robinson ve ark. (16) yaptiklar
calismada, median, ulnar, sural, peroneal ve tibial sinirleri incelemisler ve median
motor sinir iletim hiz1 disinda kadinlarda daha yiiksek sinir iletim hiz1 degerleri elde
etmislerdir. Duyusal aksiyon potansiyeli amplitiidlerinin kadinlarda, kas aksiyon
potansiyeli amplitiidlerinin erkeklerde anlamli olarak daha biiyiik oldugunu
gostermislerdir. Boy, yas ve 1s1 faktorleri diizeltiginde sinir iletim hizlar1 arasindaki

farkin kalktigin1 ancak amplitiidler arasindaki farkin devam ettigini belirtmislerdir.

Yaptigimiz ¢alismada, ayni sinir tarafindan innerve edilen proksimal yerlesimli
kaslar ile distal yerlesimli kaslardan elde edilen sinir iletim parametreleri

degerlendirildiginde kadin ve erkek cinsiyet arasinda, BKAP amplitiid ve sinir iletim
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hiz1 degerlerinde anlamli farlilik saptanmadi. Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda elde
edilen, kadinlardaki duyusal sinir aksiyon potansiyeli amplitiidlerinin daha yiiksek
olmasi, parmak deri ve deri altt dokusunun erkeklerden daha ince olmasi ve aksiyon
potansiyelinin daha yakindan kaydedilmesi ile agiklanabilir. Ancak daha &nce
yapilan g¢aligmalar degerlendirildiginde goriildiigli lizere, sinir iletim caligmalar
parametrelerinde  cinsiyetler —arasindaki  farkliliklarda  kararli  bir  sonug
bulunmamaktadir. Bu durum cinsiyetler arasinda heniiz dlgiilemeyen ve
degerlendirmeye alinmamis baska faktorlerin de s6z konusu olabilecegini ve bu

konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte bilgilerimize gore ilk kez bizim g¢alismamizda yaptigimiz
degerlendirme ile kadin cinsiyette erkeklere gére, ayn1 sinir tarafindan innerve edilen
proksimal yerlesimli kaslarda distal yerlesimli kaslara gore BKAP siireleri anlaml
olarak daha uzun saptandi. Bizim ¢alismamizda her ne kadar cevre 1sis1 ve yas
ortalamalar1 benzer olarak alinmis olsa da deneklerin boylar1 ve kilolar1 géz ardi
edildigi icin bu konuda yorum yapmak giic goziikmektedir. Tiim bu veriler ve
calismalar 1s18inda sinir iletim ¢alismalarinda her laboratuarin hitap ettigi toplumun
yas, cinsiyet, boy ve kilo ortalamalarina gore uyarlanmis degerler belirlemesinin

onemli oldugu sdylenebilir.
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SONUCLAR

Ulnar sinir tarafindan innerve edilen proksimal yerlesimli fleksor karpi ulnaris
kasina ulasan sinir liflerinin, distal yerlesimli abduktor digiti minimi kasina ulasan
sinir liflerine gore; median sinir tarafindan innerve edilen proksimal yerlesimli
pronator teres ve fleksor karpi radialis kaslarina ulasan sinir liflerinin, distal
yerlesimli abduktor pollisis brevis kasina ulasan sinir liflerine gore, daha diisiik
BKAP amplitiidii, daha yiiksek BKAP siiresi ve daha yiiksek sinir iletim hizi

degerlerine sahip olduklar1 ortaya koyulmustur.

Ayni sinir igerisinde hizli ve yavas ileten lifler birlikte seyretmektedirler. Elde
edilen veriler, ayni sinir igerisinde farkli ¢aplarda bulunan sinir lifleri nedeni ile,
sinir uyarimi sirasinda desenkronize iletime bagli olusan temporal dispersiyona ve

faz iptaline baglidir.

Kadin ve erkek cinsiyette incelenen sinir iletim parametreleri arasinda,
proksimal yerlesimli kaslarda BKAP yanit siirelerinin kadin cinsiyet lehine daha
uzun oldugu ancak sinir iletim hizlar1 ve BKAP amplitiid degerleri arasinda anlaml

farklilik olmadig1 gosterilmistir.

Daha 6nce farkli sinir gruplari iizerinde farkli arastirmacilar tarafindan yapilan
caligmalarla birlikte degerlendirildiginde, yaptigimiz ¢alismanin, elde edilen verilerin
evrensel bir deger tasimasi ve sinir iletim fizyolojisi agisindan genellenebilir bilgilere

ulagmay1 sagladigini soyleyebiliriz.
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