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GIRiS

Yiizeyel Radial Sinir (YRS) iletimleri elektrofizyoloji uygulamalarinda rutin
kullanilan testlerden olmamakla beraber pek ¢ok patolojinin tanisinin konmasinda veya
dislanmasinda olduk¢a sik bagvurulan, uygulanmasi kolay elektrofizyolojik
yontemlerdendir. Ancak farkli aragtirmacilarin tanimladigi birbirinden farkli iletim
yontemlerinde iletim caligmasi sinirin degisik bolgelerinden yapildigi i¢in ¢ogu kez
birbirleri ile uyusmayan degerlere rastlanmakta, bu ise tamida kimi zorluklari

beraberinde getirmektedir.

CALISMANIN AMACI
e YRS distal duyu iletimlerinin saptanmasi i¢in kullanilan dort farkli yontemin
normal siirlarini saptamak,
e Yontemler arasi literatiirde géze ¢arpan farkliliklarin olup olmadigini incelemek,
e Yontemlerin birbirlerine gore tistiinliiklerini ve eksikliklerini tanimlamak,

e Patolojilerin belirlenmesinde en uygun yontemi saptamaktir.



GENEL BILGILER
RADIAL SINIiR ANATOMISI

Radial sinir, pleksus brakiyalisin trunkus medialis ve fasikulus posterior’unun
devami olup brakial plexusun en kalin dalidir ve genellikle C5-D1 spinal sinir liflerini
tasir (3, 26, 27).

Radial sinir (RS) aksiller ¢ukurun lateral duvarinda, arka aksiller ¢izgi hizasinda
humerusun medialinden, oblik bir sekilde asagi iner. Aksiller kaviteyi terk ederken
latissimus dorsi tendonunun alt sinir1 ile yakin komsuluktadir. Humerusun arkasina
dogru kivrilir ve “spiral oluk™tan gecerek asagi ilerler. Spiral oluk radial sinirin makro
ve mikro travmalara en sik ugradigi bolgelerden biridir. Bu hizada triseps braki (TB)
kasini innerve ederken, ayni1 zamanda trisepsin 2 basi arasindan da gegmektedir. Ancak
son yillarda yapilan kimi ¢aligmalar triseps kaslarina giden motor liflerin radial sinirden
oldukca proksimalde ayrildigina isaret etmektedirler. TB kasina giden bir grup lif daha
sonra 0nkolda bulunan ankoneus kasina da motor innervasyon saglar. Bu kas 6n kolda
uzandig1 halde buna ait motor dalin kol diizeyinde TB kasina giden dallarla birlikte
ayrilmis olmasi dikkat ¢ekicidir.

RS humerus lateral kenarinda, deltoid kasin distal yapisma noktasinin hemen
altinda lateral intermuskiiler septumu deler, kolun 6n kompartmanina gecer, sonra
biseps braki (BB) kasinin distal kismi ile brakioradialis (BrR) kasinin proksimal kismi
arasindan asagiya ilerler ve dnkol proksimaline gecer. Bu noktadan sinirin uyarilmasi
ile 6n kol ekstansor kaslarindan kolaylikla motor yanitlar alinabilir (36).

RS’in Ilateral intermuskuler septumu deldigi noktayi, lateral epikondil ve

akromionun lateral siirin1 birlestiren hayali hattin orta ve distal 1/3’liik kisimlarinin



bileskesindeki 6 mm’lik mesafe iginde bulunmustur (22). Spiral oluktan asagi inip
lateral intermuskuler septumu delen ve kolun 6n kompartmanina gegen sinir, lateral
epikondil hizasinda BrR ve ekstensor karpi radialis longus (EKRL) kaslarina giden
motor dallar1 génderdikten sonra bu seviyede derin ve yiizeyel olmak {izere iki u¢ dalina
ayrilir.

Derinden seyreden sinir, EMG incelemelerinde saf motor dal olarak kabul edilir ve
posterior interosseal sinir (PIS) olarak, &n kol derinligine girmeden &nce supinator kasin
iist kiyisinda ufak fakat bazen Onemli bir tuzak ndropati yeri olabilecek Frohse
arkadindan gecer. Frohse arkadi supinator kasin {ist kenarinin olusturdugu ark seklindeki
bolgedir. Bireylerin 1/3” iinde bu ark, kalin bir tendindz kenar seklindedir ve PiS’a bu
noktada bas1 yapabilir. PIS, supinator kasmn icinden veya altindan gecerek bu kasi
innerve eder ve distale ilerler. innervasyon sekli biiyiik degisiklikler gdstermekle birlikte
1-6 arasinda perforan dal tarafindan innerve edilir.

Yiizeyel radial sinir (YRS), genellikle EKRL kasmna giden motor lifler
hizasindan veya bu seviyenin distalinden genellikle tek bir lif, ¢ok nadiren de birden
fazla sayida lif olarak ¢ikabilmektedir. YRS ayrilmasindan sonra radial sinir PIS olarak
devam eder. EMG literatiiriinde ve uygulamalarinda saf motor sinir olarak kabul
edilmesine ragmen PIS, interosseal membran ve interkarpal ekleme ait duyusal lifler de
tagimaktadir (24).

Branovacki 1998’de yaptigt c¢alismada ©On kolda innervasyon sirasini
proksimalden distale dogru su sekilde bulmustur; EKRL, YRS , ekstansor karpi radialis
brevis (EKRB), supinator, ekstensor digitorum (ED) ve ekstensor karpi ulnaris (EKU),
ekstansor digiti minimi (EDM), abductor pollicis longus (APL), ekstansor pollicis

brevis (EPB), ekstansor pollicis longus (EPL) ve en distalde de ekstansor indicis (EI)
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siras1 olarak belirtilmistir. Ayrica , Branovacki ve arkadaslarinin yaptigi bu ¢alismada,
EKRB kasma ait motor lifler %45 oraninda PIS’den, %25 oraninda YRS’den, %30
oraninda ise bu iki sinirin ayrim noktasindan kaynaklandigi bildirilmis olup bu durum
YRS in saf duyusal olma 6zelligi ile ters diismektedir (9).

Bazen brakialis, BrR, EKRL, EKRB ve supinator kaslarina giden motor
dallarin yanisira YRS’ede aksiller sinirin anastomoz dallar1 gitmektedir . Radial sinirin
de ayni baglantilar sayesinde aksiller sinir aracilii ile deltoid kasi 1/300 oraninda
innerve ettigi bildirilmistir (34).

RS’in dort tane duyusal dali vardir. Pleksus brakiyalisten ayrilirken aksilla
cikisinda bu dort duyusal dalin iiglinii verir. Ilk dal olan kolun posterior deri siniri,
kolun arka kisminda kiigiik bir deri alanmin innervasyonunu saglar. Ikinci dal olan
onkol posterior deri siniri ise onkolun lateral ve dorsolateral kisminin derisini innerve
eder. Ugiincii duyusal dal olan kolun alt lateral siniri ise kolun lateralinde distalde kisitl
bir deri alanin innervasyonundan sorumludur. RS’in son duyusal dali ise ¢alisgmamizin
konusu olan YRS olup, el sirtinin 2/3’liik radial kesimi ve radial 2 % bazen de 3 2
parmagin dorsalinin innervasyonundan sorumludur. Sekil 1 de radial sinirin genel

anatomisi goriilmektedir.
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YUZEYEL RADIAL SIiNIR ANATOMISI

RS’in lateral septumu delerek BB komsuguna yerlesmesinden sonra lateral
epikondil seviyesinde terminal iki dala ayrilmasini takiben PIS daha derin planlara
inerken radiyal sinirin ylizeyel dali, supinator ve pronator teres kaslarinin arasindan
gecerek BrR kasim altina yerlesir. Distale ilerledikce radial artere yaklasir. On kolun
distal 1/3” linde brakioradialis tendonu ile EKRL tendonlarmin arasindan geger ve
hemen distalde derin fasiay1 delerek yiizeyellesir (3).

YRS’in fasiay1 delerek deri altina ulastig1 nokta, Beldner ve arkadaslar tarafindan
erkeklerde radial stiloid ¢ikintinin (RSC) ortalama 9.3 ¢cm (7.2-12.3 cm), kadinlarda ise
ortalama 8.3 cm (6.7-9.7 cm) proksimali olarak bulunmustur. Bu nokta, EPBve APL
tendonlar1 ile EKRL ve EKRB tendonlarinin c¢arprazlastigi noktanin ortalama 1.8 cm
proksimalinde yer alir (6).

Ikiz’in yaptig1 bir baska ¢alismada ise YRS’in 6n kol fasiasini, RSC’dan ortalama

9.2 cm proksimalde delip ylizeyellestigi saptanmistir (32).

Mok ve arkadaglar1 ise YRS’in RSC’dan ortalama 8.7 cm (7.3-10.7cm)
proksimal mesafede yiizeyellestigini saptamislardir(41). Auerbach ve arkadaglar
literatiirdeki en 6nemli c¢alismalardan birini olusturan incelemelerinde,YRS’1 BrR
ve EKRL tendonlar1 arasinda, RSC’dan ortalama 8.6tf1.5 cm proksimalinde
bulmuslardir. On kol fasiasini radial stiloidin ortalama 6.0+1.5 cm proksimalinde

delerek deri altina yiizeyellestigi saptamiglardir (4).

20 kadavrada yapilan bir diseksiyon ¢aligmasinda 10 olguda yiizeyel radial
sinir, radial sinirden lateral epikondil hizasinda, geri kalan olgularda ise lateral
epikondil’in 2.1 cm proksimalinde ayrilmaktadir. YRS, stiloid ¢ikintidan 9.0+1.4 cm

(7.0-10.8 cm) proksimalde yiizeyellesmektedir (1).
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YRS’in, BrR ve EKRL tendonlar1 arasindan c¢ikarak yiizeyellestigi noktanin
anatomisinin bilinmesi bu noktanin antidromik yontemler i¢in uyarim noktasi,
ortodromik ydntem i¢in ise kayitlama noktasi olarak kullanilmasi s6z konusu
oldugundan dolay1 6nem teskil etmektedir (43).

YRS, ilk ana dalin1 yiizeyellestigi noktan8in 1-2 cm distalinde verir. Derin
fasiayr delip yiizeyellesmesinden sonra radial sinire ait cesitlilikler daha sik
goriilmektedir. Auerbach’in yaptig1 calismada radial stiloid ¢ikintidan ortalama 5.3+1.3
cm proksimalde ana dallanmalar saptanmistir (4). Diger bir ¢alismada ilk ana dallanma
noktasi ise, YRS yilizeyellestikten ortalama 1.2 cm sonra RSC’dan ortalama 5.5 cm
(3.9 -7.8cm) proksimalde bulunmustur (51).

Ikiz’in ¢alismasinda ise bu dallanma noktast RSC’den 4.9 cm proksimalde
bulunmustur (32). Abrams ise ilk ana dalin, RSC’den 5.1+ 1.8 cm (3.2-7.1 cm)
proksimalde ayrildigin1 bulmustur (1).

Ozet olarak, farkli ¢aligmalara ve ekstremite uzunluk farklarina bakilarak,
brakioradialis tendonu seviyesinden sonra yiizeyellesip kisa bir segment distalde deri
altina c¢ikan yilizeyel radial sinir, RSC’ den 4.9-5.5 cm proksimalde ilk dalim

vermektedir (1, 4, 32, 51).

El Sirtinin Ve Parmaklarin Duyusal innervasyon Sekli
El sirtinin ve parmaklarin innervasyon paterni pek ¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmis ve farkli sonuclar elde edilmistir. Stappaerts ve arkadaslarun yaptigi bir
calismada elin palmar yiiziine gore dorsal yiizlinde cesitliliklerin daha sik oldugu
saptanmistir (52). Garibaldi’ye gore el dorsumunun duyusal innervasyonu ulnar sinirin
dorsal deri dali ve radial sinirin yiizeyel dali tarafindan saglanir (25). Bu iki sinirin

arasinda ¢esitlilikler nadir degildir. Ulnar sinirden ylizeyel radial sinire nadiren dallar

14



gittigi gozlemlenirken, ylizeyel radial sinirden ulnar sinire karigtmin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Cesitli calismalarda YRS ile ulnar sinirin dorsal deri dali arasinda
anastomozlar saptanmistir. Farkli calismalarda anastomoz oran1 1/26 ile 3/20 arasinda
degismektedir (25, 31).

Bazen YRS veya ulnar sinirin dorsal deri dallarindan birinin agenezisi sdz konusu
olabilir. El sirtinda en sik agenezis, ulnar sinirin dorsal deri dalinda goézlenir. Dorsal
ulnar sinir yoklugunda el sirtinin innervasyonu yiizeyel radial sinir tarafindan saglanir
(33).

Dorsal ulnar sinir yoklugunda el sirtinin innervasyonunun yiizeyel radial sinir
tarafindan saglandig1 elektrofizyolojik olarak ilk kez McCluskey tarafindan paradoksal
innervasyon olarak tanimlanmistir (39). Kuruvilla ise bunun otozomal dominant gegisli
bir anomali olabilecegini bildirmistir (35).

El sirtinin innervasyon seklinde son yillara degin gecerli bir siiflandirmaya
gidilememis olmasina ragmen cok giincel bir ¢aligma bu konuda ayrintili bir agiklama
getirmeye ¢alismistir (41).

Literatiirler incelendiginde el sirtinda innervasyondan sorumlu {i¢ sinir kargimiza
cikmaktadir. YRS el sirtinin 2/3 radialini ve radial taraftaki 2 /2 bazen de 3 % parmak-
larin dorsalini innerve ederken, ulnar sinirin deri dali el sirtinin 1/3 ulnar tarafim1 ve
ulnar taraftaki 2 /2 bazen de 1 2 parmagin innervasyonunu saglamaktadir. El sirtinda
innervasyondan sorumlu ii¢iincii sinir ise muskulokutandz sinirin duyusal u¢ dali olan
ve cok eski tarihlerden bu yana yiizeyel radial sinir ile el bilegi seviyesinde anastomoz
yaptig1 bilinen 6n kolun lateral deri siniridir. On kolun lateral deri siniri, 1. parmak
radial tarafini, daha seyrek olarak hem radial hem de ulnar tarafin1 innerve
edebilmektedir. On kolun lateral deri sinirinin 1. parmak derisini innerve ettigi

olgularda bu innervasyonun YRS ile birlikte es zamanli oldugu bildirilmistir (6).
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Campero ve arkadaslarin intrandral mikrostimulasyon teknigini kullanarak
yaptiklart YRS’i olusturan fasikiillerin duyusal alanlarinin belirlenmesinin amaglandigi
giincel bir calismada, iic ayrt anatomik dagilimda gruplandirilan yirmi {ic duyusal
fasikiil varlig1 saptanmistir (11). Anatomik dagilimda gruplarindan ilki, el sirtinin radial
kisminda, ana olarak birinci dorsal interosseoz bolgede, isaret parmaginin proksimal
eklemine dogru uzananan alanda smirlidir. Ikinci dagilim grubu, birinci metakarpal
kemigin iizerini Orten tiiylii deri bdlgesinden bagparmagin medialine veya lateraline
dogru yayilacak sekilde tanimlanmistir. Bir iiclincii fasikiiler dagilim ise el sirtinda
ikinci interosseal alanda ikinci ve {lglincli parmaklarin proksimal interfalengeal
eklemlerine uzanim gosterecek sekilde gruplanmstir.

Fasikiillerin duyusal alanlarinin genisligi 1 cm ile 8 cm arasinda degismektedir.
En genis duyusal alanlarin el sirtinin radial tarafinda oldugu saptanmastir.

Tiim fasikiillerin duyusal alanlarin toplam1 YRS’in innervasyon alanini gosterir.
Bu alan el dorsalinde, bas parmak radialinden isaret parmaginin proksimal
interfalengeal kismina ve orta parmagmn lateral kenarna kadar olan bir alani

kapsamaktadir. Bu {i¢ fasikiiler grubun temsili dagilim alanlar Sekil-2 de verilmistir.

TIP 1 FASIKULLER

1 P 2 FASIKULLER
TIP 3 FASIKULLER

Sekil-2. Camperoya gore fasikiiler dagilim alanlar1
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Bas ve Kleinert’in yaptig1 bir ¢aligmada dijital sinir liflerinin incelenen bir ¢ok
parmakta tirnak yatagina kadar ilerleyebildigi bildirilmistir. Tiim olgularda bagparmakta
tirnak yatagma kadar dijital sinir lifleri saptanmisken, isaret parmaginda yalnizca
olgularin 1/3 {inde distal sinir lifleri saptanmstir (5). Bagparmakta volar ve dorsal dijital
sinirler arasinda karigim olmadigini, ancak diger parmaklarda bu karigimin siklikla
gozlemlendigini ayni arastirmacilar bildirmislerdir.

Dijital sinirlerin pek ¢ok olguda tirnak yatagina kadar izlenebilmeleri
iilkemizde yapilan baska bir aragtirma tarafindan da desteklemistir (32) Bu caligsmada,
yiizeyel radial sinir genel olarak ii¢ dala ayrilmakta ve bu dallar ulnar taraftan radial
tarafa dogru sirasi ile YRS1, YRS2 ve YRS3 olarak isimlendirilmektedir. YRS1 el
sirtinin ulnar tarafina dogru uzanim gostermektedir. YRS2 igaret parmagi ile bagparmak
arasindaki derinin dorsaline, YRS3 ise bagparmagin radial tarafina dogru uzanim
gosterecek sekilde tanimlanmiglardir.  Yazarlar sinirlerin  dagilim  sekilleri
gruplandirilmaya g¢aligmiglardir. Tip 1 dallanma seklinde, YRS1 isaret parmaginin
dorsalinde yer almakta, YRS2 birinci metakarpal boslugun dorsalinde, YRS3 ise
bagparmak radial tarafinda yer alamaktadir. Tip 1 tip en sik goriilen tip olup, olgularin
% 89 unda bildirilmistir.

Mok ve arkadaglar1 ise bas parmak ve 1. metakarplar aras1 bolgenin innervasyon
ozelliklerini temel alan bir dagilim siniflandirmasi 6nermislerdir. Bu siniflandirmada iki
temel grup, dorder tane de alt grup vardir. Tanimlanan birinci temel grup, bagparmagin
radial tarafinin YRS den ¢ikan ayri bir dal tarafindan innerve edildigi grup olup
l.metakarpalar aras1 bolgenin innervasyonu bu sinirden ayrilan daha ug dallar tarafindan
saglanmaktadir. Tanimlanan ikinci temel grup, bagparmagin radial ve ulnar taraflarinin

YRS den dallanan tek bir lif ile innerve edildigi, isaret parmaginin radial tarafina YRS
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den kaynaklanan bagka bir lifin uzandig tip olarak bildirilmistir. Sekil-3 de YRS

tip 1 ve tip 2 innervasyon paterni gosterilmistir.

Sekil-3a En sik gdriilen dagilim paterni (Tip 1). Sekil- 3b Tip 2 dagilim paterni.

Her bir grup kendi i¢inde a,b,c,d alt gruplarina ayrilmistir. Buna goére radial
taraftaki ilk 2 ’2 parmagin innervasyonunun saglandigi tip a, 3 2 parmagin innerve
edildigi tip b, radial taraftaki 4 2 parmagin innerve edildigi tip c, tiim elin radial sinir
tarafindan innerve edildigi tip ise d olarak isimlendirilmistir. En sik goriilen tipin 1a
oldugu bildirilmistir. Olgularin %70’ inde ise tip la veya 1b saptanmistir. YRS in 1.
intermetakarpal bolge ve parmaklara gore dagilim tiplendirmesi Tablo I de verilmistir.

Tablo-I YRS’in el sirtinda innervasyon tipleri

a- ilk 2.5 parmagin innervasyonu
1. intermetakarpal bolgeye

b- ilk 3.5 parmagin innervasyonu
Tip 1 ve bagparmak ulnar tarafina

c- ilk 4.5 parmagin innervasyonu
bagparmak kaynakli lifler uzanir.

d- 5 parmagin innervasyonu

1. intermetakarpal bolgeye a- ilk 2.5 parmagin innervasyonu

bagimsiz lifler uzanir.Bagparmak | b- ilk 3.5 parmagin innervasyonu
Tip 2

ulnar1 ve radiali tek bir lif tarafindan | c- ilk 4.5 parmagin innervasyonu

innerve edilir d- 5 parmagin innervasyonu

18



YUZEYEL RADIAL SIiNIR ELEKTROFIiZYOLOJiSi

Yiizeyel radial sinir, saf duyusal bir sinir olarak kabul edilmektedir. Bu sinirin
iletim hizin1 6lgmek i¢in, bugiine kadar ¢esitli arastirmacilar tarafindan benzerlikleri ve
farkliliklar1 olan pek ¢ok metod gelistirilmis ve kullanilmistir. Bu metodlarin kimisi
ortodromik olarak tanimlanmis ise de ¢ogunlugu antidromik yontemlerdir. Ancak
yontemlerin pek g¢ogunda kimi zaman 1s1, kimi zaman mesafe gibi sonuglarin
etkilenecegi degiskenlerin belirlenmesinde noksanliklar mevcuttur (12,19,37).

Yiizeyel radial sinirin anatomik seyri sirasinda dirsek hizasindan itibaren en distal
noktasina kadar elektrofizyolojik olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Farkli
kisimlarda, sinir liflerinin kalinligi, yiizeyden olan mesafeler ve ¢evre ortamin 1sisi
degisecegi i¢in farkli hiz ve amplitiid dl¢limlerinin saptanmis olmasi normaldir.

Yiizeyel radial sinir iletim degerleri yorumlanirken calismanin hangi metoda
gore yapildigina, onerilmis olan metoda uygun yapilip yapilmadigina, metodda onerilen
normal degerlerin sinirin hangi segmenti i¢in Onerildiklerine ve saptanan degerlerin,
ozellikle latans degerlerinin hangi noktadan Ool¢iildiigiine dikkat edilmesi olasi
hatalardan ka¢inmak icin gereklidir.

Calismamiz sirasinda olabildigince Onerilen yontemler gbézden gecirilmeye
calisilmis, ancak bazilarinin ¢ok eski yaymlar olmasi, bazilarinda ise kaynakganin
verilmemis olmasi nedeni ile tiim yayinlara ulasmak mimkiin olmamistir. Ancak
ulagilamayan yayinlardan bazilarina referans elektromyografi kitaplarinin kaynaklar
boéliimiinde rastlandigi i¢in bu giivenilir referanslar belirtilmek suretiyle kullanilmistir.
Incelenen yayinlarda sinirin en proksimal segmentlerinden en distal segmentlerine kadar
tiim lokalizasyonlar ile ilgili iletim degerlerine ulagilmasi miimkiin oldu. Metodlar kisaca

asagidaki gibi tanimlanmaktadir.
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Ertekin, sinirin 6n kol mediodorsalinden, bilek diizeyinden 4-8 parmak
proksimalde, radius kemigi kenarinda ylizeyel bipolar uyarict elektrod yukari-asagi,
medial-lateral yonde hareket ettirilerek en yiiksek amplitiidli antidromik duyusal
aksiyon potansiyeli elde edilen noktadan uyarilabilecegini, bag parmaga sarilan yiiziik
seklindeki elektrodlardan veya elin 1. ve 2. parmaklari arasindaki mesafeden dorsal
yiizeye koyulan bipolar yilizeyel elektrodlardan kayitlamanin ¢ok kolaylikla ve net
olarak yapilabilecegini ifade etmektedir (20).

Ayrica el sirtindan, radiyal sinirin ylizeyel dalinin, ekstensor pollicis longus
kasinin tendonunu caprazladigi noktada hissedilebilecegini, bu noktaya yerlestirilen bir
elektrod ile hem kayitlamak, hem de uyarimin miimkiin oldugunu séylemektedir. Ayrica
gerektiginde dirsek diizeyinden uyarim ile de distalden antidromik duyusal aksiyon
potansiyeli alinabilecegini belirtmistir (20).

Dumitru yiizeyel radial sinirin kaydedilmesinde iki farkli yonteme isaret
etmektedir. Her iki yontem de antidromik olup bu teknigin ortodromik yonteme kiyasla
daha az rahatsizlik verdiginin alt1 ¢izilmistir (19).

Dumitru’nun kullandig1 yayinlar, Ma ve MacKenzie tarafindan yapilmistir.

Ikinci arastirmacinin verileri kullanilmigtir. MacKenzie ve DeLisa’nin degerleri tablo-
II de verilmistir (19).

Oh ise kitabinda iki yonteme yer vermistir. Bunlardan ilki ortodromik bir
yontemdir (45). Trojaborg’un tanimladig1 yontemde radial sinirin duyusal lifleri velkro
bant veya yiiziik elektrod kullanilarak uyarilir. Aktif elektrot bagparmagin proksimal
falanksina, referans elektrod ise 2 cm distale konmalidir. Kayitlama ise el bilegi ,dirsek,
axilla seviyelerinden yapilir. Trojaborg’un yaptig1 ¢caligmada yas gruplarina ve ¢alisilan
kisma gore calisilmis olup latans uyar1 baslangici ile pozitif tepe baslangici arasindan

Olctiliir.
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Ma ve ark yaptig1 calismada {i¢ noktadan kayitlama yapmustir. Bunlar el sirtinda
birinci-ikinci metakarpallar arasindan , bagparmaktan ve isaret parmagindan aktif kayit
elektrodu proksimal interfalangeal ekleme, referans kayit elektrodu ise tirnak yatagina
yerlestirilen yiiziik elektrodlar ile kayitlanmistir. El sirtindan yapilan kayitlamada
yiizeyel disk elektrodlar1 kullanilmig, aktif kayit elektrodu ekstensor pollisis longus
kasinin tendonuna, referans kayit ise birinci ikinci metakarplar arasinda yerlestirilmistir.
Bu Downie ve Scott tarafindan yapilan c¢alismadakine benzerdir. Stimulator ile
bagparmak kayit elektrodu arasindaki mesafe denekler arasinda 15 ile 17 cm arasinda
degismistir. Latans baslangic ile tepe dalga latanslarinin arasi olarak alinmistir (37).

Chang’in metodunda ise radial stiloid ¢ikintidan 4-6 cm proksimalden kayitlama
yapilir. Uyar1 dirsek proksimalinden lateralden biceps komsulugundan verilir. Yontem
antidromiktir. Amlitiid tepeden tepeye latans ise negative tepeden hesaplanir. Bu metod
ile yiizeyel radial sinirin 6n koldaki iletimleri degerlendirilmektedir (12).

Hoffman, 33 denekte degerlendirdigi 66 ekstremitede, yiizeyel radial sinir ve
ulnar sinirin dorsal deri dalin1 karsilagtirmistir . Bu amagcla ylizeyel radial siniri
1.IMKA dan kayitlamistir. Uyarim ise 14 cm proksimalden verilmistir (31).

Preston, yiizeyel radial sinirin distal radius iizerinden, el bilegi seviyesinin 10
cm proksimalinden uyarildig, kayitlamanin ise YRSin ekstansor tendonlarin iizerinden
atladig1 noktaya aktif kayit elektrodunun, elektrodun 3-4 cm distaline ise pasif kayit
elektrodunun yerlestirilerek yapildigi bir yontem tanimlamigtir(46).

Shirali ve Sandler’in tanimladigi metod da antidromik bir yontemdir ve
dirsek distalinde yiizeyel radial sinirin iletim ozellikleri degerlendirir. Kayitlama el
sirtindan, birinci ve ikinci parmak arasindaki bolgenin proksimalinden, 13 mm
aralikl bir ¢ift 8X22X2 mm lik 16 gauge’luk kosegen glimiis plaka ile yapilmistir.

Kullanilan gerecler giinlik EMG uygulamalarinda kullanilanlarin digindadir. Uyarim
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I-lateral epikondilin 5-6 cm proksimalinden, 2- biceps tendonu lateralinden, 3-6n

kolda radial arter lateralinden,4- el bilegi nin 4 cm proksimalinden yapilir. Latans

negatif dalganin baslangicidan, amplitud tepeden tepeye olgiiliir. En distal kisim olarak

dirsek bilek ol¢iimii yapilmistir (45).

Giirtekin ise yaptig1 ¢aligmasinda e 1.metakarpallar aras1 bolgeden kayitlama yapilan

antidromik metodu kullanmistir (28). Tiim ¢alismalar 6zetle Tablo-II de verilmistir.

Tablo-II. Farkh ¢alismacilar tarafindan incelenen yiizeyel radial sinir iletim degerleri

Basg Tepe Latansi Ortalama Hizin alt limiti Ortalama Amplitiidiin alt

Latansi(msn) (msn) hiz(m/sn) (m/sn) amplitiid(uV) limiti(pV)
Ertekin 50 35 5
MacKenzie
ol bileginden 14 cm 24+0.3 2.9+ 0.4 31 11
MacKenzie
Basparmaktan 14cm 2.8£0.5 3.3£ 0.6 12 4
Tjaborg 56 46 14% (11) 5.5+ (4.5)
Ma (6n kol-
1IMKA) 62.1 57 42.2 25
Ma (6n kol-
basprmak) 57.1 52 12.3 7.5
Chang 533 49.7 153 5
Hoffman (14 cm den
1.MKA Kayitlr) 2.2+0.3 2.8 0.3 63.6 32 14
Preston 53.3 50 15.5 5
Shirali ve Sandler 133 62.0 536 54.3 20
Giirtekin 1.68 522 48 30.7 19.5

(*) Geriatrik populasyona ait sinirlar

DUYU iLETIMLERINE ETKi EDEN FAKTORLER

Duyu iletimlerine etki eden faktorler ¢ok ¢esitli (18,19) olup burada sadece

calismamizin sonucuna olasi1 etkileri olanlar kisaca incelenecektir. Bunlar teknik ve

fizyolojik faktorler olarak gruplanabilir (2). Asagida duyu iletimlerine etki eden

faktdrler tablo halinde verilmistir (Tablo III).
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Tablo III-Duyu iletimlerine etki eden faktorler

Teknik Faktorler Fizyolojik Faktorler
Elektrodlar Yas

Elektrodlar aras1 mesafe Cinsiyet

Filtreler Agirlik

Ortalama Is1

Stiptirme Hiz1
Kazang¢ Oram
Y ontemler

Teknik Faktorler

Biyolojik sinyallerin elektriksel sinyallere bir dizi islem ile doniistiirildiigi
elektrofizyoloji cihazlarinda, islem iizerinde etkili olan tiim asamalar duyu iletimlerini
de etkileyecektir (18,19).
Elektrodlar: Elektrodlar baglica yiizeyel ve igne elektrodlar olarak iki ana grupta
incelenebilir (43). Her bir grubun pek ¢ok tipi vardir (kendinden yapiskanh ylizeyel
elektrodlar, disk elektrodlar, monopolar igne elektrod, konsantrik igne elektrod vb...).
Bizim c¢aligmamizda duyu aksiyon potansiyellerini cilt iizerinden alan yiizeyel
elektrodlar kullanilmistir. Yiizeyel elektrodlar sekil ve biiyiikliik bakimindan
ayrilabilecekleri gibi elektrod yapiminda kullanilan metale gore de smiflandirilabilir.
Kullanilan metalin genel 6zelliklerinden bir tanesi elektrigi iyi ge¢irmesi olmalidir. Bu
Amagla elektrigi iyi geciren giimis, altin, paslanmaz ¢elik, platin gibi materyal
kullanilmaktadir. Rutin elektrofizyoloji uygulamalarinda 0.5 cm ile 2.5 cm arasinda diiz
veya kubbe sekilli elektrodlar vardir (58). Yiizeyel kayitlamalarda cilt ile elektrod arasi
olusan diren¢ tiim kayitlamayr etkilecek Oneme sahiptir. Cesitli calismalarda
elektrofizyolojik uygulamanin yapildig1 yere gore degismekle birlikte bu direng 500Q
ile 9IMQ (QQ=0Ohm) arasinda saptanmistir (18). Direnci azaltmak i¢in 6nerilen ¢6ziim bu

iki ylizey arasina elektrod jeli siiriilmesidir. Bir diger ¢6ziim ise kalin deri bolgelerinde
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stratum corneum tabakasini inceltmek i¢in zimpara ile bolgesel abrazyon yapilmasidir.
Calismamizdaki anatomik alan bolgesel abrazyonu gerektirmedigi ic¢in sadece jel
kullantlmistir.

Sinir ile elektrod arasindaki mesafe amplitud genligini anlamli olarak
degistirmektedir. Yapilan ¢aligmalar igne elektrod ile kayitlanan amplitiidlerin yiizeyel
cilt elektrodu ile kayitlananlara oranla belirgin yiliksek oldugunu gostermistir. Degisik
sinirlerde oran degismek ile birlikte el bilegi seviyesinde igne/yiizey elektrod orani 3
iken, ayak bilegi hizasinda plantar sinir de bu oran 2 olarak bulunmustur. Ancak tekrarl
Olgtimlerde yiizeyel elektrod ile yapilan kayitlamalarin ¢ok daha giivenilir sonuglar
verdigi de akilda tutulmalidir (18,19).

Hangi tip elektrod kullanilirsa kullanilsin, metodlarin standardize edilmesi
sirasinda benzer elektrodlar se¢ilmelidir.

Ornegin yiizeyel radial sinir duyu iletimi i¢in dnerilen metodlardan birisi olan
Shirali yonteminde 13 mm aralikla 8X22X2 mm lik bir ¢ift 16 gauge’luk kosegen
giimiis plaka kullanmig oldugu icin rutin elekrofizyoloji uygulamalarinin disina
cikilmistir(45).

Elektrodlar Arasi Mesafe: Sinir iletim c¢alismalarinda kayitlanan duyusal aksiyon
potansiyelleri bipolar, bifazik morfolojidedir. Modern elektromyografi cihazlarinda

“ortak mod reddi” c¢evre giriltiisiiniin Onlenmesinde ve kayitlanan dalgalarin
standardize edilmesinde ¢ok Onemli bir Ozellik olup referans elektrodun uzaysal
konumunun dalga morfolojisi tizerinde etkileri olacagi agiktir. Bipolar montajda
interelektrod mesafesi tek basmna dalga amplitiid ve negatif tepe latans noktalarin
etkileyebilmektedir. Memelilerde aksiyon potansiyellerinin ortalama yiikselis siiresinin
0.8 msn oldugu kabul edilirse ortak mod reddi fenomeninin ger¢ek dalga morfolojisini

etkilememesi i¢in aksiyon potansiyelinin aktif kayit elektrodu tarafindan kayitlanmasi
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bitmeden referans elektrod sinyal tiretmemelidir. Bunun icin ise elektrodlar arasi
mesafenin yeterli agiklikta olmasi gerekmektedir (18).

Sinirde aksiyon potansiyelinin ilerleme hizi biiylik bir cesitlilik gostermekte
olup, baglica sinirin myelinli olup olmamasi ve sinir lifinin ¢apindan etkilenmektedir.
Myelinli lifler myelinsiz olanlara kiyasla belirgin olarak hizlidirlar. Sinir liflerinin ¢ap1
ile sinirde aksiyon potansiyelinin ilerleme hizi da pozitif korelasyon gostermektedir.
Ornek vermek gerekirse, o-motor ndéronlar ve golgi tendon organindan kaynakli
noronlar ile Ib 6zellikli dokunma ve basing bilgileri tasiyan duyusal lifler en hizli lifler
olarak tanimlanmisken, agr1 duyusunu tasiyan C lifleri bunlara oranla belirgin olarak
yavagtir. Teorik olarak bu iki grup lif arasinda sinir iletim hizinda 50 ile 100 kata varan
farklar saptanmstir ( 2,18,45).

Bipolar-bifazik morfolojideki duyusal sinir aksiyon potansiyelleri kendisini
olusturan binlerce tek lif aksiyon potansiyelinin toplanmasi sonucu olusur. Bir periferik
sinir igerisinde sinir liflerinin 1yi simirlanmis fasikiiller halinde seyrettigi gosterilmis
(11) olup supramaksimal diizeydeki bir stimulus ile uyarilan aksiyon potansiyeli dalgasi
farkli hizlarda yayilacaktir. Elektrofizyolojide bu olay kendisini “temporal dispersiyon
fenomeni” olarak gdstermektedir (17). Elektrofizyolojik olarak incelenen sinir segmenti
uzadikca hizli ileten lifler ile yavas ileten lifler arasindaki fark belirginlesmektedir. Bu
dalga morfolojisinde tepe-tepe amplitudiinii azaltacak ancak teorik olarak negatif tepe
alanin1 degistirmeyecektir (17).

Insanda ortalama kabul edilen 50 m/sn lik iletim hizindaki bir aksiyon potansiyeli
dalgasinda faz soniimlenmesi olmadan kayit yapilabilmesi igin elektrodlar arasi
mesafenin 3-4 cm olmas1 gerekmektedir. Bu asagidaki formiilizasyon ile daha iyi

anlasilabilecektir.
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50 m/sn hizindaki bir aksiyon potansiyelinin 0.8 msn lik yiikselis zamani i¢in

50000 mm/1000msn = D/ 0.8 msn D= 40 mm olmalidir.

Bu ornekte verilen 40 mm lik interelektrod mesafesi pek c¢ok yayinda
onerilmekte olup(2,18,45) literatiirde interelektrod mesafenin 30 mm olarak tercih
edildigi yayin sayisi da oldukga fazladir (8, 14, 22, 31, 42).

Yukarida da belirtildigi gibi temporal dispersiyon fenomeni ¢alisilan sinir
segmentinin mesafesi arttik¢a belirginlesmektedir. Memeli hiicrelerde hiicre i¢i aksiyon
potansiyelinin siiresi yaklasik 0.5 msn olarak 6l¢iilmiistiir. Bu ekstraselliiler mesafeden
voliim iletkenliginin de etkisi ile trifazik bir sekilde yaklasik 2.0 msn olarak
kaydedilebilir. Bipolar ekstraselliiler kayitlamada negatif tepe siiresi yaklagik 0.5 msn
olarak saptanmistir. Diger bir gergek ise bir periferik sinirde yavas ileten lifler ile hizli
ileten lifler arasinda 25 m/sn lik hiz farkliliklarinin olmasidir (17). Tek lif aksiyon
potansiyellerinin kayit elektroda ulagmalarindaki asenkronite(es zamansizlik) temporal
dispersiyon fenomenin temelindeki fizyolojik gercek olup, temporal dispersiyonun
belirgin oldugu durumlarda faz sontimlenmesi ihtimalinin daha artacagindan dolay1
elektrodlar aras1 mesafe daha ¢cok dnem kazanir ve gerek goriildiiglinde arttirilmalidir.
Elektrodlar arasi mesafenin arttirilmadigi durumlarda, negatif tepe dalgasinin tepe
latans1 ve negatif ve pozitif tepeler arasinda kalan amplitid genligi gibi veriler
degisecektir (17). Yapilan c¢alismalar en hizli ileten liflerin degerlendirildigi
parametreler olan baslangi¢ latansinin ve hizinin degismeyecegini ancak tepe latansin
kiigtileceginden dolay1 tepe hizinin gercege gore daha yiiksek olarak bulunabilecegine
isaret etmektedir. Bu tip teknik hatalar sinirda patolojik hizlarin normal g¢ikmasina
neden olabilir.  Yapilan testlerde elektrodlar arasi1 mesafenin 1 cm’den 4 cm’e
cikartilmasi ile baslangi¢ latansinda degisiklik olmaz iken tepe latansinda %10, tepe-

tepe amplitiidiinde ise % 53 oraninda bir artig saptanmistir (18).
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Filtreler: Biolojik sinyallerin incelendigi elektrodiagnostik tipta bu sinyallerin farkli
frekans, faz ve amplitiidlerdeki pek ¢ok egrisel sinyalin toplanmasi sonucu olustugu
kabul edilir. Yani saptanan tek bir duyu amplitiidii kendisini olusturan pek ¢ok sinyalin
frekans, faz ve amplitiidlerinden etkilenmektdir. Bu alt sinyaller matematiksel
denklemler ile harmonik analizler veya frekans spektrum analizi yontemleri ile ortaya
konabilir (18).

Saptanan sinir potansiyellerinin tanimlanip yorumlanmasi i¢in bu potansiyellerin
belli bir frekans bandinda incelenmesi biiylik kolayliklar saglamaktadir. Bu amagla
filtreler kullanilir. Filtreler bir elektrik devresinden rezistdr ve kapasitorlerin ardi sira
kullanilmast ile olusturulur. Ug tip filtreden bahsedilir. Bunlar Yiiksek Frekans Filtresi
(alcak frekansa gecirgen-YFF), Alcak Frekans Filtresi (yliksek frekansa gegirgen-
AFF) ve 50 Hertz (veya 60 Hz) filtresidir (18).

Filtrelerin olusturulmasi, elektriksel devrelerde bulunan kapasitorlerin yiliksek
frekanshi sinyallere impedansinin ¢ok az olmasi temeline dayanir. Karisik frekanslardan
olusan bir sinyal devreye girdiginde eger devreye kapasitorii rezistorden oOnce
baglayacak olursak diisiik frekansli akimlara yiiksek, yiiksek frekansli akimlara diisiik
impedans uygulanacagi icin gecen akimlar yiliksek frekansli olacaktir. Devrede sonraki
adim olarak gelen rezistorler ise yiiksek frekansli akimlara diren¢ uygulayacaklar: igin
rezistOriin her iki ucuna paralele baglanan bir voltmetre ile bu voltaj 6l¢iilebilir. Burada
oOlgtilenler yiiksek frekansli sinyaller olup, bu tip bir filtre yiiksege gecirgen yani diisiik
frekans filtresidir. Tam tersi siralama ile yiiksek frekans filtresi de olusturulur. Yiiksek
ve diisiik frekans filtreleri arasi ise sadece belli araliktaki sinyallerin gegisine olanak

saglamaktadir Yiiksek ve diisiik frekans filtreleri arasina ‘band aralig1’ denir (18).
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Laboratuarlar arasi kimi degisiklikler goriilse de, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde gerek fiziatri gerekse ndrolojide duyusal aksiyon potansiyellerini saptamak
amaci ile 20Hz-2000Hz aralig1 kullanilmaktadir.

Filtrelerin saptanan sinyaller {zerine etkileri, diisiik frekans filtresini
yiikseltmekle duyusal aksiyon potansiyellerinin baglangi¢ latanslarini etkilemektedir.
Tepe latanslarini ve tepe-tepe amplitiid genligini azaltmaktadir. Kisalmis bir tepe latans
stiresi ise daha hizli bir tepe sinir hiz1 sonucunu gosterecektir. Bu durum ise yalanci
negatif tan1 hatalarina neden olabilir. Yiiksek frekans filtresini azaltacak olusak hem
baslangi¢c hem de tepe latanslarinda gecikme ve 1limli bir tepe-tepe amplitiid genliginde
azalmaya neden olacagimiz i¢in yalanci pozitif tan1 hatas1 yapma riskimiz artacaktir.
Iletim 6zelliklerini incelerken yiiksek ve alcak frekans filtre 6zellikleri ¢ok dnemlidir.
Ulkemizde 50 Hz frekansl alternatif akim kullanilmakta oldugu igin bu frekansin
saptanan sinyallere olan karisimini1 engellemek amaci ile 50 Hz filtresi de her cihazin
donaniminda mevcuttur.

Ortalama: Ortalama rastgele olusan sinyaller ile zaman bagimli sinyallerin ayrimini
saglayan ¢ok onemli bir yontemdir. Basit¢e; hep ayni noktada ¢ikan fizyolojik bir sinyal
ile farkli noktalarda ¢ikan giiriiltii —artefaktlar1 birbirinden ayirmak igin belli sayida
sinyalin {ist iiste gonderilip daha sonra sinyal sayisina boliinmesidir.

Siipiirme Hizi: Siipiirme hizi, EMG cihazlarinin ekranindaki her bir kiigiik karenin
zaman karsiligidir. Farkli siipiirme hizlarmin kullanilmasindaki temel mantik ekranda
goriilen sinyallerin tam olarak degerlendirilebilmesidir. Cok diisiik siipiirme hizlarinda
saptanan aksiyon potansiyelinin hepsi gézlenmemekte, cok yiiksek siipiirme hizlarinda
ise gozlemciler arasi hata payr artmaktadir (18). Dolayisi ile siiplirme hizinin dalganin
baslangi¢ ve tepe latanslarini en uygun degerlendirebilecek bir aralikta tutulmasi

mantiklidir.
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Kazan¢ Orami: Kazang oran1 kavrami siiplirme hizini benzer bir kavram olup, her bir
kiigiik karenin amplitiid cinsinden karsiligidir. Bir dalganin tepe-tepe amplitiidiiniin
ekrana sigmasi hedeflenir. Kazang orani biiylidiikce dalganin ekranda kapladig: genlik
kiigiilecektir. Cok biiyiik ve kiigiik kazang oranlar1 arasinda goézlemciler arasi farklilik
tespit edilmistir.

Yontemler: Elektrofizyolojide sinir iletim c¢aligmalarinda uygulanan metodunun
fizyolojik iletim yoniine uygunlugu gbéz Oniine alinarak iki yontem gelistirilmistir.
Bunlar ortodromik ve antidromik yontemler olarak isimlendirilmislerdir. Motor
iletimler i¢in ortodromik, merkezden kaslara dogru yani proksimalden distale, duyu
iletimleri i¢in ortodromik reseptdr veya serbest sinir sonlanmalarindan merkeze dogru
yani distalden proksimale olarak tanimlanmistir. Antidromik yontemde ise duyu
iletimleri ortodromigin tersi olarak proksimalden uyarir distalden kayitlanir. Duyu
iletimleri incelenen ekstremite veya sinir anatomisine uygun olarak ortodromik veya
antidromik olarak yapilabilmektedir. Yontemler arasinda bazi farkliliklar mevcuttur
(45).

Buchtal ve Rosenfalck’in yaptigi genis tabanli arastirmalarda, antidromik
yontem ile ortodromik yontem karsilagtirilmistir. Arastirmacilar, ylizey elektrodu ile
elde edilen AD yanitin, OD yanita oranla daha biiyiik olarak saptamislardir. Bu
saptamada, digital sinirlerin el bilegi seviyesine gore kayit elektrodlarina daha yakin
oldugunu, bunun ise saptanan yanitin morfolojisini etkiledigini 6ne siirmiislerdir. Buna
zit olarak igne elektrod ile kayitlama yapildiginda ise AD yanitin daha kiigiik olarak
kaydedildigini belirtmislerdir. Bipolar kayitli AD yanitlar ile unipolar kayith OD hiz
acisindan karsilastirildiginda, eger uygun oranda supramaksimal uyarim siddeti
verilebilirse, iletim hizlar1 agisindan bir farklilik olmadigi, ancak AD yontemde duyu

yanitlariin komsu kaslarin kasilmasi ile olusan birlesik kas aksiyon potansiyelleri
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tarafindan bozuldugunu, kayitlama yapilan olgularda ise hizlarin birbirine esit oldugu
ancak AD yontemde hizlarin standart sapmalarinin daha biiyiik oldugu saptanmistir. Bu
teknik giiclik nedeni ile AD yontemin ancak duyu i¢in uygulanan stimiilasyon
yogunluklarinin motor lifler i¢in esik alt1 oldugu ve latanslarin karigim gostermeyecek
kadar kisa oldugu durumlarda veya kasilan bir kasin artefaktinin eslik etmedigi sinir
segmentlerinde kullanilmasi 6nerilmektedir (19).

Kural olarak AD yontemin tanisal agidan OD’ye oranla daha zayif oldugu kabul
edilmektedir. Hafif polindropatilerin tanimlamasinda OD yontemle saptanan amplitud
azalmalarinin ¢ok daha anlamli olabilecegini belirten yayinlar vardir (44).

Genel kural olarak ortodromik ve antidromik yontemler ile yapilan
kasilagtirmalarda baslangi¢ latans degerler ve tepe latans degerler birbirine esit,
amplitiidler ise farklidir. Antidromik yontem ile saptanan amplitud, ortodromik yontem
ile saptananin yaklasik 2 kat1 olarak Olgiiliir (44). Ancak bu kuralin disina ¢ikan
caligmalar da mevcuttur. Tasjhian ve arkadaslar1 ortodromik yontemle 6lciilen baslangic
ve tepe latans degerlerinin daha kii¢iik oldugu ve bunun iletim hizlarina yansidigini 6ne
siirmiislerdir (54). Serror yaptig1 ¢alismada ortodromik latanslari daha kiigiik ancak
istatistiksel olarak anlamsiz bulmustur (49).

Bolgesel sogutma ile amplitiid degerleri, antidromik yontemde ve ortodromik
yontemlerde farkliliklar gdstermistir. Her iki yontemle 1sinin arttirtlmasinin latansda
azalma yaptig1, ancak antidromik yontemde bunun daha belirgin oldugu saptanmaistir.

Bu iligki amplitudlerde de etkisini gostermistir. Amplitiid artiginin antidromik
yontemde 7 kat daha belirgin oldugu bulunmustur (19, 49).
Murai ve Sanderson ortodromik ve antidromik baglangic ile tepe latanslarini

karsilagtirmiglar (42). Bolton ise bulgularina benzer olarak her iki yontemle 6Slgiilen
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latanslarin baslangiclarinin benzer oldugu ancak tepe latanslarinin her iki yontem
arasinda anlamli farklilik gosterdigini bulmuslardir (8).

Bu tip c¢alismalar olas1 farkliliklardan s6z etse bile, heniiz pek ¢ok
elektrofizyoloji kaynak kitabinda latans ve hiz degerlerinin benzer oldugu
vurgulanmaktadir (19). Belirlenen ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmayan
fakliliklar 6rneklem grubunu arttirilmasi ile anlamli olabilir. Gelecekte, bu tip

caligmalarin yol gdsterici olmasi olasidir.

Fizyolojik etkenler

Sinir iletim ¢alismalarinda (SIC) sonuglar etkileyen pek ¢ok etkenler tanimlanmustir.
Bunlarin 6nemli gordiiklerimize asagida kisaca deginilecektir.

Isi: Sinir iletim hizin1 ve diger bazi parametrelerini etkileyen ©6nemli degiskenlerden
biri ortamin 1sist olarak belirtilmistir(2). Isinin sinir iletim hiz1 {izerine fizyolojik
olmayan araliklarda dogrusal olmayan bir etkisi varken, bu etki fizyolojik araliklarda
dogrusallasmaktadir(2). Stetson ve arkadaslar1i ise bu iliskiyi dogrusal olarak
tanimlamiglardir (53). Bir baska deyisle, 1sinin sinir iletim hiz1 {izerindeki etkileri diisiik
1isilarda daha belirgin, fizyolojik 1si1larda daha 1limli olarak bulunmustur (55).

Aksiyon potansiyeli, sodyum iyonlarinin hiicre igine ani girisi ve potasyum
iyonlarinin hiicre disina daha yavas ama uzun siirede ¢ikist ile olusan bir depolarizasyon
dalgast olarak tanimlanir. Bu ilk kez Nobel 6diillii aragtirmacilar Hodghkin-Huxley
tarafindan aciklanabilmistir (2). Hodgkin ve Huxleyin 1952’de voltaj sabitleme deneyi
ile ortaya koyduklar; uyarilabilir dokularin eksitasyonu icin belirli sayida Na™ kanalmin
aktivasyonu gerekli oldugudur. Aktivasyonu takiben bir refraktor period olusmaktadir.
K" kanalinin uzun siire acik kalmasi uyarilabilirligi azaltmaktadir. Amplitiid, siire ve

sekillenme bir takim etmenlerden etkilenmekte olup bunlar arasindan aktive olan
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hiicrelerin sayisi, liflerin capt ve kayit elektrodlarinin uzakligi sayilabilir. Siireyi
etkileyen ana etmen, sinir veya kastan kayitlanan depolarizasyon dalgasini olusturan
aksiyon potansiyellerinin es zamanliligidir(16). En hizli lif ile en yavas lifin farki siireyi
etkilemektedir. Isinin azalmasi sinir iletiminde daha kiiciik liflerde daha belirgin olarak
etkilidir. Bu es zamanlilik, amplitiid ile pozitif siire ile negatif orantilidir. Ortam 1s1sinin
degismesi sinir iletim hizlarini etkilemektedir. Bu etki ise Na" kanallar1 ve daha belirgin
olmak iizere K kanallarinin acik kalma siiresinin uzamasi ile iliskilendirilmistir.
Boylelikle soguma ile refraktor periodun uzamasi agiklanabilmistir (15). Asirt soguk ve
sicagin sinir liflerinde iletim blogu yaptig1 saptamistir (16). Sicakligin azalmasi ile
Olgiilen amplitiid genlikleri artarken, sinir iletim hizlar1 azalmaktadir (29). Sadece
elektrotlar altinda kalan alanin sogutulmasinin bile sinir iletim hizinda ve negatif dalga
siiresinde degil ancak amplitiid iizerine benzer etkileri tanimlanmistir (16).

Ekstremitenin farkli bolgelerinden olciilen cilt 1silarinda anlamli farkliliklar
oldugu pek c¢ok aragtirmaci tarafindan saptanmistir (29, 30). Ayrica, Halar ve
arkadaslar1 ylizeyden olgiilen cilt 1s1s1 ile deri alt1 1s1sinin kuvvetli baglanti gosterdigini
bulmuslardir (29).

Tashjian makalesinde ekstremitelerin farkli 1silarimin = ve farkli elektrot
pozisyonlarinin ortodromik ve antidromik Ol¢limlar arasi saptanabilecek farklarin
temelini olusturdugunu belirtmistir. Is1 degisikliklerinin antidromik yonteme daha
belirgin yansidigini ilk kez s6zii gecen makalede dile getirilmistir (54).

Yas: Yas, iletim Ozellikleri iizerinde 6nemli etkileri olan fizyolojik bir parametredir.
Periferik sinirlerdeki lif sayis1 ti¢lincii dekata kadar artar. Sonrasinda ise zamanla

azalmaya baslar. ileri yaslarda vaso nervozumlarda stenoz, internodal mesafede azalma,
biiyiik ¢apli miyelinli liflerin kayb1 géze carpmaktadir. Bu nedenle normal degerlerin

olusturulmasinda yasa gore diizeltmeler yapilmalidir. Bunun i¢in degisik alt grup
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normalleri saptanmis olsa da alisilmis laboratuvar degerlendirmelerinde geriatrik
populasyon sonuclarinin degerlendirilmesi esnasinda bulunan degerlerin yasa bagl
diizeltilmesine de gidilebilmektedir (2, 19). Yasin iletim hizlar iizerine olan etkilerini
inceleyen pek ¢cok calisma yapilmistir. Henry ve arkadaslari, duyusal SIH’nin
zamanla dogrusal olarak degistigini ortaya koymustur (51). Rivner ve arkadaslari
retrospektif olarak 22240 elektrodiagnostik kayitlamanin incelenmesinde yaslanma ile
bereber sinir iletim hizinda ve amplitiidlerinde degisiklikler oldugunu ve bu
degisiklikleri siiphe gdtiirmez bir sonug olarak kabul etmektedir (47). Bu degisiliklerin
70 yasindan sonra daha belirginlestigi one siiriilmiistiir (2, 19, 47).

Falco ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada sinir iletim hizlarinin yaslilar ve
gencler arasinda az oranda degistigi ve bu degisikliklerin ¢cogu kez istatistiksel olarak
anlamli ancak uygulamada anlamsiz oldugu vurgulanmistir. Yasin, bazi sinirlerde
(6rn;el bilegi seviyesinde median sinirde) list iiste eklenen mikrotravmalara daha agik
olmas: nedeni ile daha belirgin yavaslatict etkileri oldugu gosterilmistir. Ust iiste
eklenen mikrotravmanin az gelistigi anatomik bolgelerden gecen sinirlerde ise yasin
etkisinin daha az oldugu 6ne siiriilmiistiir (30).

Cinsiyet: Pek cok calisma cinsler arasi iletim hizlarinda farkliliklar oldugunu
vurgularken, son yillarda bunun nedeni olarak 6l¢iilen farkliliklarin cinsiyetten degil de
parmak ¢aplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi artik kabul edilmistir. Daha kiigiik
capli parmaklara sahip disi cinste iletim hizlar1 daha biiyiik olarak saptanirken benzer el
olgiilerine sahip farkli cinsler arasinda anlamli farkliliklar ortaya konamamustir.

Agirhik: Agirlik ile ilgili yapilan ¢alismalar farkli sonuglar vermekte olup agirliktan
daha fazla kilonun kisinin boyunun metre cinsinden karesine boliimii ile elde edilen

oran olan viicut kitle indeksi (VKI) ile daha iliskili oldugu saptanmistir. Giiniimiizde
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VKI genel viicut obezitesinin degerlendirilmesinde yaygin ve giivenilir olarak
kullanilan klinik bir parametre olup bazi sinirlamalart vardir. Bu indeks yag dagilimi
hakkinda bilgi vermemekle beraber cilt kalinliginin 6l¢iilmesi veya viicut immersiyonu
gibi diger tekniklere oranla daha kolay ve daha yaygin olarak kullanilmaktadir. VKI’nin
25 ve tlzeri olmasit ‘fazla kiloluluk’, 30 ve iizerinde olmasi ise obezite olarak
tanimlanmaktadir ( 23, 50, 57).

Buschbaher, konu ile ilgili olarak yaptigi1 detayli ¢aligmalarinda epindriumun
icindeki adipoz doku viicut yag orani ile iliskili oldugu i¢in obezitenin sinir iletim
caligmast sonuglart iizerinde cesitli etkilerinin olmasinin beklenen bir sonu¢ oldugunu
bildirmektedir. Obezlerde yag dokusu fazlaliginin aksonu daha ayrik hale getirecegi i¢in
sinir iletim hizlarinin zayif kimselere gore daha hizli olmasi beklenir. Ayn etkinin deri
alti doku kalinligin1 da arttirmasi beklendiginden yag dokusunun emme etkisi ile
amplitiidlerde azalma olacag1 varsayillmigtir. Glinlimiizde zayif ve obez kimselerde ayni

veriler kullanilmaktadir (10).
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YONTEM ve GEREC

Bu arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali’'na  poliklinik  hizmeti almak {izere ayaktan bagvuran ve
elektrofizyolojik inceleme amaciyla ENMG laboratuvarina yonlendirilip herhangi bir
elektrofizyolojik patoloji bulunamayan 10 u erkek 24 i kadin olmak iizere toplam 34
sagliklt goniilliide goniilliiliik onamlar1 alinarak yapildi. Hasta se¢iminde, hastanin
incelemeyi kabul etmesi, karpal tlinel sendromu (KTS) ve diger tuzak noropati, periferik
noropati, periferik néropatiye neden olabilecek sistemik hastalik (diabetes mellitus, tiroit
hastalig1, tiremi, alkolizm, B, veya folat eksikligi, gecirilmis boyun ve sirt cerrahisi vb.)
bulunmamasi, periferik noropatiye neden olabilecek ila¢ kullaniyor veya kullanmig
olmamasi (kemoterapotik vb.) ve iist ekstremitede incelemeye engel olabilecek deformite
ile kalp pili kullaniminin olmamasi kriterleri dikkate alindi.

Her bireyin vyas, cinsiyet, agirlik, boy, vucut kitle indeksi (VKI) gibi
parametreleri sorgulandi. Yas yil, agirlik kilogram, boy metre cinsinden kayitlandi. VKI
agirligin boyun karesine boliinmesi ile elde edildi.

Tetkik oncesinde hastalara yapilacak incelemeyle ilgili ayrintili bilgi verildi ve
onam formlar1 dolduruldu. Her denegin tek ekstremitesi kullanild1 ve g¢alisilacak taraf
rasgele olarak segildi. Olgiimiin denek otururken ve yiizii arastirmaciya tam doniik
pozisyonda, Ol¢lim yapilacak ekstremitede avu¢ muayene masasina, el sirt1 iist tarafa
gelecek sekilde yapilmasma dikkat edildi. Denek omuz eklemi bu pozisyonu
tamamlayacak sekilde, hafif fleksiyon ve abduksiyonda, dirsek eklemi ise yaklasik 60-
80 derece fleksiyon pozisyonunda, 6nkol pronasyonda, parmaklar hafif abduksiyonda

olacak sekilde pozisyonlanmis durumda iken kayitlamalar yapildi.
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Elektrofizyolojik degerlendirme i¢in Nihon-Kohden marka, 8 kanalli ENMG
cihaz1 kullanildi. Kayit yiizeyel disk elektrodlarla (NE-132B, 2-pin plug,DIN type)
yapildi.  Elektrodlar aras1 mesafe ¢alismamizdaki deneklerin  anatomik
degiskenliginden dolayi, yontemlerin standartize edilebilmesi amaci ile 30 mm olarak
kabul edilmistir. Pek ¢ok yayin interelektrod mesafeyi 30 mm olarak tercih etmistir (8,
14, 23, 31, 42).

Duyusal sinir iletimi ¢alisilirken uyar1 olarak 0.1 msn siireli supramaksimal kare
akim kullanildi. ENMG cihazinin filtre ayarlar1 20 Hz ile 2000 Hz, siipiirme hiz1 1msn
ve kazang oran1 10 uV olarak ayarlandi. Supramaksimal uyarim saglandiktan sonra tiim
kayitlar 20 ser kez ortalandi ve kaydedildi. Uyarimdan sonra izoelektrik ¢izgiden ilk
sapmanin basladig1 nokta baslangi¢ latans1 [milisaniye (msn)], aksiyon potansiyelinin

tepe noktasi tepe latansi[milisaniye (msn)], pozitif ve negatif en yliksek tepeler arasi ise

amplitid [mikrovolt (uLV)] olarak isaretlendi. (Sekil-4)
Nerve: Side: )
Sy i 1 Stop 17,0C1'06 17:25:210 |
T = = - - - Latency || Presst 20

i ;i : : : : : : : _t.90m§1 e

Di 3;:36ms
f; . : : : ‘ : o 51252555
|
Sekil-4. Baslangig, tepe latanslar1 ve tepe-tepe amplitiid degerlerinin
belirlenmesi

Kayitlamada farkli yontemler i¢in aktif kayit elektrotlarinin konacagi noktalar
tespit edilerek cilt kalemi ile isaretlendi. Daha sonra disk elektrodlar1 merkezleri bu

noktaya denk gelecek sekilde yerlestirildi. Dort farkli yontemin {igii AD bir tanesi OD
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oldugu i¢in kayitlamalar sirasinda el sirtinda bes, proksimalde ise iki nokta isaretlendi.
Bu noktalar AD ii¢ ayr1 kayit bolgesinde iki yontemin aktif noktasinin ortak olmasi
nedeni ile toplam bes adet idi. Birinci kayit noktasit basparmagin ekstansor pollicis
longus tendonunun tizerinden yiizeyel radial sinirin atladig1 nokta, ikinci kayit noktasi
ise l.metakarpaller aras1 bolge olarak da tanimlanan birinci ve ikinci metakarplar
arasinda kalan anatomik bdolgenin tepesi olarak saptanip isaretlendi. Referans kayit
elektrotlar1 ise aktif kayit noktalarin 3 cm distalinde olacak sekilde; ilki bagparmagin
ekstansor tendonunun tizerine, ikincisi YRS tendonu atladigi noktanin 3 cm distalinde
ikinci metakarpin radial komsuluguna, iiclinciisii ise 1.metakarpaller arasi bolgenin
tepesinin 3 cm distaline ikinci metakarpin radial komsuluguna yerlestirildi ve yapiskan
bant ile sabitlendi. OD teknik i¢in kullanilacak aktif kayit noktast AD teknik i¢in
saptanan, sinirin en net uyarilabildigi nokta olarak kabul edildi. Yiizeyel radial sinir,
APL ve EPB kaslariin radiusu iistten ¢aprazladigi noktanin proksimali ile sinirin BrR
ve EKRL tendonlar1 arasindan ¢ikarak dnkol fasiasini1 deldigi noktanin distali arasinda
maksimal duyusal amplitiidlerin gozlemlendigi veya denegin elektriksel uyarimi
yiizeyel radial sinir dagilim bolgesinde en net hissettigi nokta bulunarak isaretlendi.

Tiim vakalarda testlere baglanmadan AD ve OD ydntemlerde kullanilacak aktif
kayit ve referans noktalar1 saptandi ve isaretlendi. Kayit elektrodlarina deri direncini
azaltmak amaciyla deri hazirlama jeli (skin preperation gel; skinpure) uygulandi. Test
oncesinde ylizeyel kayit noktalarinin sicakligi infrared Thermaderm cihazi ile 6lgiildii.
31C° den daha soguk bulunan ekstremiteler lamba ile 1sitildi.

Kullanilacak yontemler dort sinifa ayrildi.
1. Antidromik , 6l¢iimiin tendon-basparmak {izerinden yapildigi yontem.

2. Antidromik, 6l¢iimiin tendon-2.metakarp komsulugundan yapildig1 yontem.
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3. Antidromik, dl¢limiin 1.intermetekarpal ticgenin tepesi- 2.metakarp
komsulugundan yapildig1 yontem.

4. Ortodromik, bagparmak ekstansor tendonu {izerinden yapilan uyarimlarin antidromik
yontemde kullanilmig olan uyarim noktasina aktif kayit elektrodunun yerlestirilmesi

yoluyla kayitlandig1 yontem. Sekil -5 de yontemler sematik olarak gosterilmistir.

1. ve 2. METAKARPALLER
EKSTANSOR POLLICIS LONGUS

Sekil-5 Antidromik yontemlerin sematik gosterimi( Daha anlasilir olmasi amaci ile

Ortodromik  yOnteme yer verilmemistir.)

Ik once antidromik yontemler, sirasi ile 1.,2.ve 3. yontemler olmak iizere uygulanip
kayitlandi. Stimulatoriin pozisyon ve yer degistirmemesine ve deri alti doku planlarinda kayma
sonucu sinirin farkli bir uzakliktan uyarilmamasina 6zen gosterildi. Her bir yontem ayni
supramaksimal uyar1 siddeti ile birbirini takiben uygulandiktan ve kayitlandiktan sonra OD
yonteme ge¢ildi. Bu amagcla sinirin uyarildifi noktaya katod hizasina gelecek sekilde aktif
kayit elektrodu ve bu elektrodun 3 cm proksimaline referans kayit elektrodu yerlestirilerek
sinir bas parmak {izerinden, stimiilatoriin katodu YRS in EPL tendonunu c¢aprazladigi noktaya
gelecek sekilde uygulandi. Uyart siddetinin AD yontemlerde kullanilan ayni supramaksimal
diizeyde olmasina dikkat edildi. Tiim yontemler sirasi ile uygulanip kayitlandi. Sekil 6 da dort

yontemin birlikte kayitlanmalar1 goriilmektedir.
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Date: Patient: For N. KOHDEN ID: - Seéx:
Birth Date: Age: Height: wWeight:
Doctor: L Examiner:
Nerve: Sice:
Note:
8GV I 1 Stop

T
e
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A E g : : [ 1.88ms
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Sekil —6.Y ontemlerin sira ile kayitlamasi (dort yontemin de birlikte gosterilebilmesi

icin kazang oran1 201V olarak ayarlanmistir)

Tim kayitlamalarda toprak elektrodu, kayit ve uyar1 elektrodlar1 arasina gelecek
sekilde yerlestirildi.

Kayitlama sonrasi uyarim noktasi ile AD yontem i¢in kullanilan iki aktif kayit
noktas1 (intermetakarpal liggenin tepesi ve ekstansor pollicis longus tendonundan sinirin
atladig1 nokta) arasindaki mesafeler milimetre (mm) cinsinden Ol¢iildii. Latanslar
milisaniye (msn), amplitiid mikrovolt (uV) cinsinden kayitlandi. Hiz 6l¢imii ENMG
cihazi tarafindan otomatik olarak, mesafenin latansa boliinmesi suretiyle metre/saniye

(m/sn) cinsinden hesaplandi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 11.5 paket programu ile asagidaki degerlendirmeler
yapildi. Elde edilen sayisal veriler, ortalama + SS (standart sapma) olarak sunuldu.
Verilerin parametrik dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilks testi ile incelendi.

P degerinin 0.05’ten kiigiik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Basglangi¢ hizi, tepe hizi ve amplitiid ortalamalarinin yontemlere goére degisiklik
gosterip gostermedigi ve soz konusu Ol¢limlerin yas, cinsiyet ve vki’ne gore degisip
degismedigini incelemek i¢in bir ¢ok veriyi tek cati altinda degerlendirebilen ve ikiden
fazla grubun ortalamalarinin birbirlerinden farklarini ortaya koymak icin bagimlh
gruplarda &nerilen yontem olan, Tekrarli Olgiimlerin Varyans Analizi testi kullanilds.

P< 0.05 oldugu durumlarda hangi yontemin ya da yontemlerin farki olusturdugunun

saptanmasinda ¢oklu karsilastirma yontemlerinden yararlanildi.
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BULGULAR

Calismaya 10 erkek 24 kadin olmak {izere toplamda 34 denek katildi. Ancak tek
bir denekten alinan veriler tim yontemlerde belirgin diisiik ¢iktigindan dolayi, bu
denek degerlendirme disinda birakildi. Sonugta 10 u erkek, 23 i kadin olan 33 denek
caligmaya dahil edildi. Deneklerin yas ortalamas1 40,2+15,3 (20-79) yil idi. Boy ve kilo
ortalamalar1 siras1 ile 165,1+ 10,4 cm (149-193) ile 66,6+13,1 kg (50-115) idi. Vucut
kitle indeksleri ise ortalama 24,3+3,5 (17,9-32,5) idi. Deneklerin antropometrik
ozellikleri ile bagimsiz degiskenlerinin dagilimi sirasi ile tablo-IV ve tablo-V de

verilmistir.

Tablo-IV. Deneklerin antropometrik ozellikleri

Ortalama SS Minimum Maksimum
YAS 40,2 15,3 20,0 79,0
BOY 165,1 10,4 149.,0 193,0
KILO 66,6 13,1 50,0 115,0
BMI 24,3 3,5 17,9 32,5

Tablo-V Bagimsiz degiskenlerin dagilim ozellikleri

erkek Kadm <40 yas >40 yas VKI > 25 VKI <25
Denek 10 23 18 15 23 10
say1st
Dagilim 30.3 69.7 54.5 45.5 69.7 303
Yiizdesi

Verilerin simetrik dagip dagilmadiginin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks
testi  kullanildi. Tim yontemlerle saptanan tepe, baslangic hizlar1t ve tepe-tepe

amplitiidleri parametrik dagilima uymakta idi. Cinsiyetin, yasin, vucut kitle indeksinin

41



dagilimlara etkilerinin degerlendirilmesi amaci ile alt gruplara ayrilip tekrar dagilim
ozellikleri Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi.

Cinsiyetin veriler lizerindeki etkisinin incelenmesi amaci ile veriler erkek ve
kadin olmak iizere iki gruba ayrilip dagilim ozellkleri agisidan bakildi. Dagilimin  her
ikisi i¢in de parametrik dagilim 6zelliginde oldugu goriildii.

Viicut kitle indeksinin (VKI) sinir iletim 6zellikleri {izerine etkilerinin incelenmesi
icin denekler VKI > 25 ve VKI=24 ve altinda olmak iizere iki gruba ayrildi. 4. yéntem
ile saptanan tepe hiz dagilimin simetrik dagilim 6zelliginde olmadig: saptandi.

Yasin sinir iletim Ozellikleri lizerine olan etkilerinin incelenebilmesi i¢in denekler
40 yas alt1 ve listii olmak tizere iki gruba ayrild1. 2. ve 4. yontemlerde baslangi¢ hizlarinin
dagiliminin simetrik dagilim 6zelliginde olmadig: saptandi.

VKi’ne gore ayrilan tepe hizlan ile yasa gore ayrilan baslangi¢ hizlarinm kimi
testlerde simetrik dagilim 6zelligi gostermedikleri goriildii.

Tim veriler, sonuglar1 ayn1 c¢ati altinda toplayabilen, tekrarli 6l¢iimlerin varyans
analizi testi ile degerlendirildikten sonra simetrik dagilim 6zelligi géstermeyen gruplar
parametrik olmayan testler ile yeniden degerlendirildi.

Tablo VI. Dort yontemle elde edilen baslagic vetepe hizlan ile tepe-tepe amplitiid

degerleri
Basglangi¢ hiz (m/sn) Tepe hiz (m/sn) Tepe-tepe amplitudepu’V
1.yontem 57,444 (50,6-66,4) 43,842,9(39,6-50,0) | 45,5£15,5(15,0-77,0)
2.yontem 57,6+4,3(51,7-68,4) 43,842,9(39,1-51,0) | 49,3+£17,9(16,3-82,0)
3.yontem 57,3+4,3(50,8-68,4) 45,143,1(40,1-52,7) | 31,6+£12,3(12,9-56,7)
4.yontem 59,345,48(47,3-72,0) 44,7+3,3(38,4-50,0) | 23,649,6 (9,0-46,0)
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Caligmanin diizene8i geregi yiizeyel radial sinir on kol distalinde sabit bir
mesafeden uyarilmamistir. En yiiksek genlikli amplitud yanitlarinin saptandigi veya
verilen elektriksel uyarinin en net hissedildigi anatomik nokta kisiler aras1 degisiklik
gostermektedir.

Ekstansor pollicis longus tendonu iizerinden kayitlanan antidromik yontemler ve
ortodromik yontemde (1.,2.,ve 4. yontemde) stimulus ve aktif kayit elektrodu arasindaki
mesafe 9,32 £ 1,12 (7,0-11,7) cm iken, l.ve 2. metakarp bileskesinden yapilan

antidromik kayitlamada (3. yontem) ortalama stimulus mesafesi 11,13 £ 1.24  (8,7-

13,7) cm idi. Bu iki mesafe asagida tablo-VI de verilmistir.

Tablo-VII . Uyarim ve kayit noktalar1 arasindaki mesafelerin dagilimi.

Ortalama Std Sp Minimum Maksimum
1. Mesafe 9,32 1,12 7,0 11,7
2. Mesafe 11,13 1,24 8,7 13,7

Calisma yonteminde mesafe sabitlenmedigi i¢in tepe ve baslangic latanslar1 yerine
bu latanslar ve uyarimin verildigi mesafe kullanilarak tepe ve baslangi¢ hiz degerleri
kullanild1. Dolayist ile latanslar istatistige dahil edilmedi. Saptanan tiim degerler

asagida tablo VII de verilmistir.
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Tablo VIII- Dort yontem ile saptanan parametrelerin dagilimlar:

yontemler | Parametreler | Baslangic Tepe Baslangig Tepe Tepe-tepe
latans latans hiz hiz amplitiid
1. Ortalama 1.63 2.12 57.4 43.8 45.5
yontem Ss 0.2 0.2 4.0 2,9 15.5
Min-Maks 1.34-2.06 1.72-2.58 | 50.6-66.4 39.6-50.0 | 15.0-77.0
2. Ortalama 1.62 2.12 57.6 43.8 49.3
yontem Ss 0.2 0.2 4,3 2.9 17.9
Min-Maks 1.30-2.06 1.72-2.58 | 51.7-68.4 39.1-51.0 | 16.3-82.0
3. Ortalama 1.94 2.47 57.3 45.1 31.6
yontem Ss 0.2 0.2 4,3 3,1 12.3
Min-Maks 1.56-2.42 2.14-2.92 | 50.8-68.4 40.1-52.7 | 12.9-56.7
4. Ortalama 1.59 2.06 59.3 44.7 23.6
yontm Ss 0.2 0.2 5.48 33 9.6
Min-Maks 1.18-2.36 1.72-2.52 | 47.3-72.0 38.4-50,0 | 9.0-46.0
Tepe Hizlan
Yontemler ile saptanan tepe hizlar1 tekrarli Ol¢iimlerin varyans analizi ile
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Hangi

yontemin veya yontemlerin bu farki yarattigini bulmak i¢in yontemler karsilastirildi. 3.
yontem ile 1. ve 2. yontemler ve 4. yontem ile 2. yontemde tepe hiz ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklar oldugu saptandi. 1. ve 4. yontemlar arasinda da bir miktar fark
gozlemlenmesine karsin bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Tablo VIII de tepe hizlar
acisindan yontemlerin istatistiksel iligkisi Tablo IX de ise tepe hizlar1 agisindan
yontemlerin birbirleri ile ¢coklu karsilastirmalar1 gosterilmistir. birbirleri ile olan iliskileri

gorilmektedir.
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Tablo IX. Tepe hizlarinin istatistiksel farklihgin arastirilmasi (tekrarh élciimlerin

varyans analizi )

Etki Deger F Hipotez df Hata df Sig
Tepe hizi
Pillai Trace ,995 14,700 | 3,000 30,000 ,000
Wilks’ Lambda ,405 14,700 | 3,000 30,000 ,000
Hotelling’s Trace | 1,470 | 14,700 | 3,000 30,000 ,000
Roy’s Largest 1,470 | 14,700 | 3,000 30,000 ,000
Root
Tablo-X. Tepe hizlarni ac¢isindan yontemlerin birbirleri ile olan iliskilerinin
degerlendirilmesi (ciftli karsilastirmalar)
Tepe Hiz Tepe Hiz Ort Fark Stan Hata Sig”
1 2 ,004 175 1,000
3 -1,243=* ,245 ,000=
4 -,904 ,328 ,058
2 1 -,004 ,175 1,000
3 -1,247* ,203 ,000%
4 -,908%* 271 012
3 1 1,243 ,245 ,000*
2 1,247+ ,203 ,000%
4 ,339 ,327 1,000
4 1 ,904 ,328 ,058
2 ,908* 271 ,012%
3 -,339 ,327 1,000

(*) bonferroni diizeltmesi

Baslangic Hizlar:

Yontemler ile saptanan baglagic hizlar tekrarli Olglimlerin varyans analizi ile

degerlendirildiginde

gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Hangi

yontemin veya yontemlerin bu fark: yarattigini bulmak i¢in yontemler karsilagtirildi.

1. yontem ile 4. yontemler ve 3. yontem ile 4 yontemlerin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel anlamli farklar oldugu saptandi. 2. yontem ile 4. yontem arasinda fark

saptanmasina karsin bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Dort yontem arasinda baslagic

hiz1 en yliksek olan, ortodromik yontem olan 4. yontem idi. Ve 1. ve 3. yontemler ile olan
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fark istatistiksel olarak anlamli idi. Tablo X da baslangi¢c hizlarinin istatistiksel olarak
farkliliginin degerlendirilmesi, tablo XI da ise hangi yontemlerin farki olusturdugunun

incelenmesi i¢in ¢oklu karsilagtirmalar verilmistir.

Tablo XI.Baslangi¢ hizlarinin istatistiksel farkhihigin arastirilmasi (tekrarh

olciimlerin varyans analizi )

Etki Deger F Hipotez df Hata df Sig
Baslangig hiz
Pillai Trace ,249 3,310 3.000 30,000 ,033
Wilks’ Lambda ,735 3,310 3.000 30,000 ,033
Hotelling’s Trace ,331, 3,310 3.000 30,000 ,033
Roy’s Largest Root 331 3,310 3.000 30,000 ,033

Tablo-XII.Baslangic hizlar1 acisindan yontemlerin birbirleri ile olan iliskilerinin
degerlendirildigi tablo (ciftli karsilastirmalar)

Baglangic Hiz Baslangic Hiz Ort Fark Stan Hata Sig"
1 2 -,232 311 1,000
3 ,066 411 1,000
4 -1,957% ,644 ,028%
2 1 ,232 311 1,000
3 ,298 436 1,000
4 -1,724 ,666 ,086
3 1 ,066 411 1,000
2 ,298 436 1,000
4 2,022 ,662 ,027x
4 1 1,957+ ,644 ,028%
2 1,724 ,666 ,086
3 2,022 ,662 ,027%

(*) bonferroni diizeltmesi

Tepe-Tepe Amplitiidii
Yontemler ile saptanan tepe-tepe amplitiidleri tekrarli Slgiimlerin varyans analizi
ile degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Hangi

yontemin veya yontemlerin bu fark: yarattigini bulmak i¢in yontemler karsilastirildi.
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1. yontem ile 2., 3., ve 4. yontemler arasinda ,

2. yontemile 1., 3., ve 4. yontemler arasinda,

3. yontemile 1., 2., ve 4. yontemler arast

4. yontemile 1., 2., ve 3. yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi. 1. ve 2. yontem arasinda saptanan farkin digerlerine gore daha kiiclik oldugu
ancak anlamli oldugu goriildii.

En yiliksek amplitiidten en diisiige dogru siralanacak olursa, tepe tepe
amplitidlerinin 2 > 1 > 3 > 4 olarak siralandig1 goriildi..En diisiik amplitiidler
ortodromik yontem ile saptanirken en yiiksek iki amplitiidiin sinirin EPL tendonu
tizeriden atladig1 noktadan yapilan kayitlamalar ile elde edildigi fark edildi. Tablo XII
de  yontemlerin  tepe-tepe  amplitud  acisindan  istatistiksel ~ farkliliginin
arastiritlmasi, tablo XII de ise hangi grup/gruplarin bu farkliligi olusturdugunun

anlasilmasi i¢in gruplarin ¢oklu karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo XIII. Tepe-tepe amplitiidlarinin istatistiksel farklihgin arastirilmasi

Etki Deger F Hipotez Hata df | Sig
df
Aplittid
Pillai Trace ,812 41,616 3,000 29,000 | ,000

Wilks’ Lambda ,188 41,616 3,000 |29,000 |,000
Hotelling’s Trace | 4,305 41,616 3,000 |29,000 |,000
Roy’s Largest 4,305 41,616 3,000 |29,000 |,000
Root

47



Tablo XIV.Tepe-tepe amplitiidleri acisindan yontemlerin birbirleri ile

olan iliskilerinin

degerlendirilmesi

Amplitid Amplitiid Ort Fark Stan Hata Sig”

1 2 -3,788% 1,299 ,039
3 13,924 1,533 ,000
4 21,900+ 2,062 000

2 1 1,788+ 1,299 ,039
3 17,712% 1,854 ,000
1 25,688+ 2,543 000

3 1 -13,924x 1,531 ,000
2 17,712+ 1,854 ,000
4 7,976* 1,822 ,001

4 1 -21,900% 2,062 ,000
2 -25,688+ 2,543 ,000
3 -7,976% 1,822 ,001

(*) bonferroni diizeltmesi

Bagimsiz Degiskenlerin Sinir iletim Parametrelerine Olan Etkileri

Calismaya alinan deneklerde, sinir iletimi iizerine olas1 etkileri olan yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi gibi degiskenlerin iletim parametrelerine olan etkileri, alt gruplara
ayrilarak incelendi.

Cinsiyetin etkilerinin belirlenmesi i¢in denekler erkek ve kadin olmak {izere iki gruba
ayrildi.  Her yontem i¢in baslangic hiz, tepe hiz ve amplitiid ortalamalarina ayri ayri
bakildi. Gruplar arasinda ortalamalar arasi fark bulunamadi.

Yasin etkilerinin belirlenmesi i¢in denekler 40 yas alt1 ve 40 yas tistii olmak {izere
Iki gruba ayrildi. Her ydntem icin baslangi¢ hiz,tepe hiz ve amplitiid ortalamalarma
ayr1 ayr1 bakildi. Gruplar arasinda ortalamalar aras1 fark bulunamadi.

Vucut kitle indeksinin etkilerinin belirlenmesi i¢in gruplar 25 ve iistii ve 25 alt1

olmak iizere olmak {izere ikiye ayrildi. Her yontem i¢in baslangic hiz,tepe hiz ve
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amplitiid ortalamalarina ayri ayri bakildi. Gruplar arasinda ortalamalar aras1 fark
bulunamadi.

Simetrik olmayan dagilim &zelligi gdsteren VKI nin 4. yontem ile dlgiilen tepe hizlar:
ayrica, yasin 2. ve 4. yontem ile Ol¢iilen baslangi¢ hizlarinin degerlendirilmesinde
parametrik olmayan testler kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin ortalamlar tizerine anlaml
bir etkisi olmadig saptandi.

Ortodromik yontemle Slgiilen tepe hizina vucut kitle indeksinin anlamlilik iligkisi
tablo XIV de verilmektedir.

Tablo-XV.Ortodromik yontemle olciilen tepe hizina vucut Kitle indeksinin
etkisinin degerlendirilmesi.

4.yontem tepe hiz

MW-U 114,00
Wilcoxon 324,00
Z -,590
Asymp.Sig.(2-tailed) ,556
Exact Sig.[2"(1-tailedSi.)] ,573

Yasimin 2. ve 4. yontemler le saptanan baslangi¢ hizlarina olan etkisi ise ile tablo

XV da verilmistir.

Tablo-XVI1.Yas1 2. ve 4. yontemlerle saptanan baslangi¢c hizlarina olan etkisinin
incelenmesi.

2. yontem baglangi¢ hiz 4.yontem baslangic hiz
MW-U 111,00 119,50
Wilcoxon 282,00 290,50
V4 -,868 -,560
Asymp.Sig.(2-tailed) ,385 ,575
Exact Sig.[2"(1-tailedSi.)] 401 ,580

Istatistik incelemelerinin sonucu olarak ozetle
Olgiilen tepe hizlarinda 3. yontem ile 1. ve 2. yontemler ve 4 ydntem ile 2. yontem

ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml1 farklar oldugu, dl¢iilen baslangic hizlarda
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1. yontem ile 4. yontemler ve 3. yontem ile 4 yontemlerin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklar oldugu, ayrica amplitiidlerin Ol¢limlerinde  tiim

yontemler arasinda anlamli farklar oldugu saptandi.
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TARTISMA

Insanoglunun ilk kez bir sinirin iletim hizin1 6l¢gmesinden bu yana gegen 156
yil boyunca tibbin bu alaninda 6nemli gelismeler yasanmustir (2). Kas kasilmalarindan
kaynaklanan elektriksel aktivitenin varlig1 ilk kez Galvani tarafindan tarif edilmistir.
EMG ile ilgili ilk deneysel calisma 1925°te, denerve kastan spontan irreguler aksiyon
potansiyelleri ise bundan {i¢ y1l sonra 1928°de tanimlanmuistir (40).

EMG, alt motor noéron yapilarinin, onlarin duyusal komponentlerinin, bazi
spinal ve beyin sap1 refleks yollarinin sadece anatomik degil, ayn1 zamanda fizyolojik
biitiinliigiiniin de degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tek bir yontem olmayip;
duyusal sinir iletimi, motor sinir iletimi, refleks calismalari, ardisira uyarim, igne
elektromyografisi, tek-lif elektromyografisi, kantitatif EMG teknikleri, uyandirilmig
potansiyeller vb. pek ¢ok degisik yontem i¢ermektedir (2, 11, 18, 37, 45).

Uygun kullanildiginda tanisal kesinligi arttirmasinin yaninda hastaliklarin
ciddiyeti veya prognozu hakkinda kantitatif/semikantitatif bilgi verebilmesi agisindan
onemli bir tekniktir.

Yiizeyel radial sinir {ist ekstremitenin en periferinde bulunan, izole duyusal
sinir Ozellikleri gosteren sinirlerinden bir tanesidir. YRS elektromyografisi bu sinirin
bagimsiz lezyonlarinda (6n kolun kiint travmalari, atesli silah yaralanmalari, kesici ve
delici alet yaralanmalari, saat kayisinin sikmasi, dar bilezik tasima, kelepce takilmasi
veya Dbileklerin sikica baglanmas1 gibi  fokal demiyelizan patolojiler),
polindropatilerde, monondropati multipleks, brakial pleksusun total zedelenmelerinde
ayrica radial sinir lezyonlarinda seviye belirlemek ve benzer 6zellik gosteren ulnar
sinirin dorsal deri dalina ait olast patolojileri degerlendirirken bir karsilastirma

parametresi olarak siklikla kullanilir (2, 11, 18, 37, 45).
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Alisilmis ENMG uygulamalarinda bagvurulmasa da yiizeyel radial sinire ait
duyusal aksiyon potansiyelleri, hem ortodromik hem de antidromik metodlarla
kolaylikla elde edilebilmektedir (2, 11, 18, 37, 45).

Literatlirde; YRS iletim ile ilgili pek ¢ok ¢aligma yapilmis olup Buchtal, Downie,
Shahani, Shirali, Tjaborg, Chang, Ma gibi pek ¢ok arastirmaci ylizeyel radial sinir iletim
yontemlerini tanimlamislardir. Ancak bazen 1s1, bazen de mesafe gibi sonuglarin
etkilenecegi degiskenlerin belli sabitlemelerinde noksanliklar yaganmistir. Bu nedenle
farkl1 kaynak kitaplarda farkli iletim degerlerine rastlamak olasidir. Bu farkhi
segmentlerden farkli hiz ve amplitiid degerleri kayitlandig1 i¢in yiizeyel radial sinire ait
pek ¢cok yontem tanimlanmistir. Farkliliklar hem sinirin iletim hizlarinda, hem de
amplitiidlerinde gozlemlenmekte olup ozellikle amplitiid farkliliklar1 erken ndropati
tanist i¢in son yillarda gelistirilmis ve sik kullanilmaya baglanilan sural /radial amplitiid
orani (SRAO) konusunda karigikliga ve degerlerin kesilme sinirlarinda karigikliklara
yol agmaktadir. Bunlar ¢ogunlukla laboratuarlar arasinda ve klinik tanida karisikliga
neden olmaktadirlar. Bu farkliliklarin  nedenlerini  kavrayabilmek icin sinirin
anatomisinin ve mevcut iletim yontemlerinin iyi bilinmesi esastir (2, 11, 18, 37, 45).

Radial sinirin bu iki terminal dalindan derin olani EMG uygulamalarinda saf
motor sinir olarak kabul edilirken, ylizeyel radial sinir de saf duyu siniri olarak bilinir.
Oysa bu kabullenis cogu zaman gercegi yansitmaz. Oyle ki derin dal olan posterior
interosseal sinir radius ve ulna kemiklerinin arasini ddseyen interosseal membranin,
aynt zamanda el bilegi dorsumunda karpometakarpal eklemlerin de duyusal
innervasyonundan sorumludur. Bunun yani sira EMG uygulamalarinda saf motor sinir

olarak kabul edilen yiizeyel radial sinir de son yillarda Branovack: ve arkadaslarinin
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yaptig1 bir ¢aligmada olgularin yaklasik olarak %25’ lik bir kesiminde ekstansor karpi
radialis brevis kasimin motor innervasyonundan sorumlu tutulmustur. Ancak halen bu
konuda yeterli delil olmayip, bu bilginin klasik kaynaklara gegebilmesi i¢in daha ¢ok
caligmanin gerekliligi ortadadir. Ote yandan Branovacki ve arkadaslari da mevcut
innervasyonun sinirin ¢ok proksimal kesiminde bazen ayrim noktasinda saglandigini
belirttiklerinden dolayr saf duyusal bir dal olarak kabul edilmesi yanlis olmayacaktir.
Yiizeyel radial sinirin sozii gecen duyusal innervasyon alanmin yani sira
trapeziometokarpal eklem basta olmak iizere el bileginde pek ¢ok eklem yapisina
katildig1 da akilda tutulmalidir (4, 24, 51).

Yiizeyal radial sinirin klasik dermatomal dagilimi1 olarak el dorsumunun 2/3 luk
kismint ve 3 %2 parmagin proksimal dorsumunu innerve ettigi kabul edilse de (1, 2, 3)
son yillarda giderek artan sekilde el dorsumunda sinir varyasyonlar ile ilgili yayinlar
goze carpmaktadir (6, 25, 32, 35, 39, 41, 52).

Yiizeyel radial sinirin el sirtindaki dagilimi bu giine kadar ¢esitli arastirmacilar
tarafindan calisilmis olmasina ragmen son yila kadar sinirin dagilimi net bir sekilde
siniflandirilamamistir (11, 13).

Bu kansiklik bize gore, Mok ve arkadaslar1 tarafindan ¢6ziilmiis olup
yaymlarinda yiizeyel radial sinirin dallanmasinin smiflandirilmasimin yani sira el
sirtindaki anastomozlart da tanimlayabilecek bir simiflandirma sistemi olan RUL
sistemini onermektedirler (41).

Bu calismamizda radial anatomi {izerinde bu denli durmamizin nedeni mevcut
anatomik degisikliklerin, belirlenen duyusal aksiyon potansiyelleri {izerine O6nemli
etkileri oldugunu diisiinmemizdir.

Yiizeyel radial sinir i¢in proksimal segmentlerden ziyade distal segmentler

kullanilmaktadir. Literatiirde en sik kullanilan anatomik bolgeler bagparmak, radial
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sinirin kalin bir dalinin ekstansor pollisis longus kasinin tendonu iizerinden atladig:
nokta, birinci ve ikinci metakarp baslarinin olusturdugu {iggenin tepesi, ikinci metakarp
tizeri olarak gruplandirilabilir (11, 41).

Preston, c¢aligmasinda 1s1 standartina gitmemis, aktif kayit elektrodu tendon
iizerinde tanimlamis ancak referans elektrodun lokalizasyonu ve latans dl¢limlerinin
nereden yapildigina yorumda bulunmamistir (46). Hoffman caligmasinda birinci
intermetakarpal bolge tanimini kullanmig ancak bunun metakarplar arast mi yoksa
ekstansor tendondan m1 kayitlandigini ayrica, interelektrod mesafesini bildirmemistir
(31).

Tjaborg ise tanimladigi ortodromik yontemde kayitlama igin sadece el bilegi
seviyesi tanimini kullanmis oldugundan dolay: sinirin lokalizasyonunda olasi sorunlar
yasanabilecegini diistinmekteyiz (44).

Chang’in yontemi ise sinirin bilek dirsek segmentini igceren gdrece uzun bir
bolimiinii degerlendirmekte olup hem bu uzun sinir parcasinda fokal demiyelizan
etkilerin gézden kagabilecegi, hem de kayit elektrodu ile sinir mesafesi ekstremitenin
gorece proksimalinde yer aldigindan otlirii artacagi i¢in amplitiid iizerindeki olasi
emme etkisi nedeni ile kii¢iik amplitiidler saptanacagi i¢in hafif demiyelizan ve hafif
aksonal noropatilerin degerlendirilmesinde giicliikler yasatacaktir (12).

Ma ve arkadaslarinin c¢alismasi sabit akim stimiilatoriinde gerceklestirilmistir.
Bolgeler tendon {izeri ve onun 3 cm distali, bagparmak ve isaret parmaklardan ise yiiziik
elektrotlarinin yerlestirildigi distaller olarak gruplandirilmistir. Bagparmaktan yiiziik
elektrodlart ile kayit yapildigida yiiksek siddetteki veya uzun uyar siirelerinde median
sinir kontaminasyonunun onene gec¢ilememektedir. Ayni caligmada isaret parmagi

yiiziik elektrodlart distale yerlestirildigi icin median kontaminasyon riski artmistir.
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Latanslarin 6l¢iilmesinde baslangi¢ ve tepe latanslar arasi kullanildigi i¢in glinlimiiz
verileri ile cok uyusmamaktadir (37).

Ote yandan MacKenzie’nin yaptig1 calisma oldukca standart olup 1s1 kontroliiniin
yani sira hem baglangi¢c hemde tepe latanslar ve tepe-tepe amplitud degerleri incelenmis
ancak bu calismada hiz degerlendirilememis sadece latans degerleri verilmistir. Bilindigi
gibi asil olan sinir gbvdesinin uyartilmasi oldugu icin, ¢ok kisa kollu bireylerde bu
degerler normlar1 karsilamamakta, hiz normlar1 verilmedigi i¢in ise karsilagtirma
yapilamamaktadir (38).

Shirali ve Sandler’in tamimladig1 diger metod da bir antidromik yontemdir ancak
bir ¢ift 16 gauge luk kdsegen giimiis plakalar ile yapilmis olup rutin elektrofizyolojide
kullanilan kayitlamanin digina ¢ikmistir (44).

Literatlirde genellikle iki bolge 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar bagparmak ve
ekstansor  tendondur. Basparmak c¢aligmalar1 genellikle yiiziik elektrodlar: ile
yapilmakta olup bizim calismamizin yontem sirasinda sectigimiz disk elektrodlar ile
ilgili olduk¢a az belge vardir. Bunlarin basinda Downie’nin yaptig1 ¢aligma gelmekte

olup eski bir yayin olmasi nedeni ile ayrintili bilgiye ulagilamamstir (38).

Sural Radial Orani

Son yillarda radial sinirin elektrofizyolojide kullaniminda artisin nedenleri
arasinda sural/radial amplitiid oraninin (SRAO) tanisal bir kriter olarak kullanilmasinin
siklagsmasi da yer almaktadir.

Elektrodiagnostik ¢alismalarda amplitiid azalmas1 aksonal polindropatilerin ortak
ozelliklerinden birisidir. Duyusal caligmalarda saptanan amplitiid degerleri bir dizi
faktorden etkilenmektedir. Bunlarin basinda yontem gelir. Antidromik yontem ile

saptanan amplitiid degerlerinin ayni sinirin ayni segmentinde ortodromik yontem ile
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saptananin yaklagik 2 kati oldugu bilinmektedir. Amplitiidii etkileyen diger degiskenler
ise 1s1 ,boy, kilo, vucut kitle indeksi olarak verilebilir. Yukaridaki degiskenler nedeni ile
saglikl kisilerde amplitiid biiylik bir degiskenlik gostermektedir. Ancak ayn1 bireyin iist
ve alt ekstremiteleri yas, VKI gibi degiskenlerden gorece benzer etkilenecekleri igin
normal-anormal ayrimmnin daha net yapilabilmesinde, aksonal kayipla giden
polindropatilerin daha erken donemde saptanabilmesinde sural /radial amplitiid orani
faydali bir ara¢ olarak kabul edilebilir.

Polindropatilere ait elektrofizyolojik degisikliklerin distal noktalarda daha kolay
ve gorece erken saptanmasi, bu degisikliklerin alt ekstremitelerde iist ekstremiteye gore
daha erken olusmasi radial /sural amplitid oranma ilham vermistir. Bu sinirlerin
calisilmasinin  nedenleri arasinda her iki sinirin de komperesif noropatiden
etkilenmelerinin gorece az ihtimal olusu da rol oynamistir. 2000 li yillardan bu yana
konu ile ilgili literatiir ¢caligmalarinin sayis1 giderek artmaktadir. Ancak bu ¢aligmalarda
secilen ektrofizyolojik yontemlerin farkli olmasi nedeni ile amplitiid oranlarinda bir
standartizasyona halen gidilememistir. Tek yontemde karar kilinmadik¢a genel gecer bir
orana ulasilmasi zor goziikmektedir. Konu ile ilgili ilk detayli ¢alismalardan bir tanesi
Esper ve arkadaglarinin yaptigi calismadir (21). Bu calismada SRAO sinir degerini
olarak 0.21 bulunmus ancak aragtirmacilar yiizeyel radial sinir iletimini “enfiye kutusu-
snuffbox” olarak tanimladiklar1 bolgeden yapmalarimin disinda daha ayrintili bilgi
vermemislerdir. Postorde benzer sekilde kesilme degerini 0.40 olarak tanimlamistir.
Bilindigi gibi “enfiye kutusu-snuffbox” denilen bolge sinirlarini radial kemik, ekstansor
pollisis longus, abduktor pollisis longus ve ekstansor pollisis brevis tendonlarinin
olusturdugu ve tabanindan radial arterin gegtigi bir anatomik belirtegtir ve fikrimce

elektrofizyoloji uygulamalarinda yanlisg kullanilmaktadir.
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Diger bir ¢alismada Berno ve arkadaslari benzeri bir ¢alismayi bu kez radial
sinir kayitlamay1 daha ayrintil tarif ederek yapmiglar ve YRS’ i EPL tendonu iizerinden
atladig1 noktadan aktif kayit 3 cm distalinden ise referans elektrod yerlesimi ile bizim
calisgmamiza da yer verdigimiz ikinci metoda benzer gerceklestirmislerdir. Kesilme
degerini 0.18 bulmuslardir. Ayn1 grup radial sinirin duyusal amplitiidelerini 31.7+ 12.1
pnV olarak bulmustur (7). Bu degerler bizim ayni lokalizasyondan bulduklarimiza gore
daha dustiktiir.

Rutkovee ve arkadaglarinin yapmis oldugu calisma da ise hafif aksonal
noropatili hastalarda  sural radial oranlarina bakilmis ayni ¢alismada bunun normal
deneklerdeki referansi da alinmigtir (48). Normal deneklerde yilizeyel radial amplitude
ortalamast 26.1 pV (6.3-56.4uV) olarak bulunmustur. Kayitlamanin radial sinirin
“enfiye kutusu” ilizerinde palpe edilip kayitlanmasi ile yapildig1 sdylenmesine ragmen
referans elektrodun mesafesi ve yeri ile aktif kayit elektrodunun tam lokalizasyonu
verilmemistir. Hafif aksonal polindropatide sural radial oram1 0.29 olarak
hesaplanmigtir. Sagliklilarda ise bu oran 0.70 den yiiksek olarak bulunmustur. 0.40

degerinin giivenilir bir deger oldugu vurgulanmstir.

Acikca goriilmektedir ki amplitud 6l¢iimlerinin tanida esas olarak yol gdsterici
olabilecekleri aksonal polindropatilerde ve bu amagla gelistirilen sural/radial
oranlanmasinda bu giine kadar pek bir goriis birligine varilamamis her arastirmaci kendi
oranlarinin iizerinde durmustur. Bu cesitlilige bir neden de, yiizeyel radial sinirin
elektrofizyolojik degerlendirilmesinde birden farkli yontemim kullanilmakta olmasi
ornek gosterilebilir. Perindral planlardaki adipoz doku ile subkutandz dokunun 6zellikleri
ve kalinlik durumu sinir iletim amplitiidlerinin atteniie edilmesinde primer sorumlu

oldugundan dolay1 farkli yontemler arasinda 6zellikle amplitud degisikliklerinin mevcut
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olmasit nedeni ile farkli Olciim yontemleri ile farkli amplitiidlerin saptanabilecegi
bilinmeli ve test diizenegi ona gére kurulmalidir.

Calismamizin amaclarindan bir tanesi de literatiirde 6nemli bir laboratuar oran
olarak kullanilan ancak yontemden yonteme ciddi degisiklikler olan yiizeyel radial sinir
amplitiid 6l¢timlerinin kullanilan metodolojiye gore ciddi degisiklikler gosterebilecegine
dikkat gekmektir.

Bizim c¢aligmamizda tiim yontemlerde amplitiid degerleri birbirlerinden farkl
cikmigtir. EPL tendonu {izerinden kayitlanan ilk iki yontem ile en yiiksek amplitiid
degerleri saptanmistir. Bir ¢ok yazar tarafindan onerilen birinci ve ikinci metakarp baslar
seviyesinden Olciilen amplitiid degeri ise antidromik yontemler arasinda en diisiik olmasi
acisindan dikkat cekicidir. Ancak tim yontemler arasinda en diisiik amplitiid diizeyleri
ise ortodromik yontem ile elde edilmistir.

Bilindigi gibi antidromik yontem ile elde edilen amplitiidler ortodromik yontemin
kabaca iki kati biylikliiglindedirler. Bu genel kural bizim ¢alismamizda da
bozulmamustir.

Calismamizda literatiirde go6zlemledigimiz norm farkliliklarinin sebeplerini,
yontem farkliliklarinin sonuglar iizerine olan etkilerini, farkliliklarin olasi nedenlerini
incelemeye calistik. Bu nedenle siklikla terimsel karmasaya neden olan 1. metakarpal
alan ve “enfiye kutusu“ bolgelerini, sik Onerilen bagparmag: yiiziik elektrodlart ile
antidromik olarak ayrica az sayida calisilmis olan 6n kol seviyesinden ortodromik
yontemleri karsilastirmay1 hedefledik.

Saptanan dort anatomik bolge soyle idi;

Ekstansor tendon {iizerinden sinirin atladigt nokta ve sinirin  birici parmak

dorsaline innervasyon vermek i¢in uzandigi 3 cm distali ve tendon iizeri,
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Ekstansor tendon iizerinden sinirin atladigi nokta ve sinirin ikinci parmak radial,
ticiincii parmak ulnar tarafina innervasyon vermek {izere uzandigi 3 cm distali metakarp
komsulugu,

Anatomik metinlerde siklikla yer verilen sinirin, 1. karpometakarpal eklem
innervasyonunu saglamak i¢in derinlestigi 1. ve 2. metakarp baslar1 arasinda kalan
bolge ve bunun 3 cm distali 2. metakarp komsulugu,

Sinirin derin fasiay1 delerek ylizeyellestigi ancak herhangi bir dalini heniiz
vermedigi, brakioradial kas tendonun distalindeki, antidromik yontemler sirasinda en
kolay olarak sinirin uyartildiginin saptandig1 nokta ve 3 cm proksimali.

Calismada denekler arasi anatomik cesitlilik oldugundan dolay:r interelektrod
mesafesi 30 mm olarak kabul edildi. Bunun sebebi tekniklerin standartizasyonun
amaglanmasi olup 40 mm olarak kabul edildigi takdirde kimi deneklerde el olgiileri
buna izin vermiyecek kadar kiigiik idi. Literatiirde interelektrod mesafesinin 30 mm
oldugu pek c¢ok calisma goze carpmakta olup bunlarin arasinda yiizeyel radial sinir
iletiminin degerlendirildigi ¢alismalarda mevcuttur (8, 14, 22, 31, 42).

Calismamizda ekstensor pollicis longus ve bagparmaga yerlestirilen aktif ve
referans kayit elektrodlari ile ortalama sinir iletim hizi 57 m/sn olarak bulunmus, ayni
teknikle yapilan 6l¢iimlerde yiikselis zamani yaklasik 0.51 msn olarak hesaplanmistir.

57.000mm/1000 msn =D/0.51 denkleminden D= 29,07 mm olarak saptanir.

Bu mesafe bizim kullandigimiz 30 mm ile biiyiik benzerlik gostermektedir.
Calismamizda kullanilan 3 cm lik elektrodlar arasi mesafe yukaridaki formiil
diisiiniildiiglinde yanlis degildir.

Her yontemde hem en hizli liflerin degerlendirildigi baslangic latansinlar ve

bunlara bagl baslangi¢ hizlari, hem de tiim liflerin aksiyon potansiyellerinin kayit

elektroduna asenkron olarak gelmesi ile olusan ve genel bir bilgi veren tepe latanslar1 ve
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buna bagli hesaplanan tepe hizlar1 degerlendirildi. Aksonal néropatilerde 151k tutan baslica
parametre olan amplitlidler tepe-tepe arasi olarak kayitland1 ve dort yontem bu
parametreler acisindan karsilagtirildu.

Hipotez olarak;

Bu dort anatomik bolge degerlendirildiginde distal liflerin ¢alisildigi antidromik
olarak uygulanan ilk {i¢ yontemde sinir ile kayit elektrodu arasinda mesafe daha az
oldugu i¢in daha yiiksek amplitiidler elde edilecegi, ortodromik yontemde ise daha
diisiik amplitiidler kayitlanacag,

Ekstremitelerin distallerinin proksimaline gore daha soguk olacagi i¢in 1sinin
sinir iletimi iizerindeki fizyolojik etkilerinin saptanan iletim hizlarina potansiyel etki
edebilecegi varsayildi.

Sonuglar degerlendirildiginde hem baslangic hem tepe hizlari, hem de
amplitiidler bakimindan anlaml farklar oldugu gézlemlendi.

Tepe hizlarinda ; 3. yontem ile 1. ve 2. yontemler ve 4 yontem ile 2. yontem
ortalamalar1 arasinda anlaml farklar oldugu gézlemlendi.

Baslangi¢ hizlarinda; 1. yontem ile 4. yontemler ve 3. yontem ile 4 yontemlerin
ortalamalar1 arasinda ve tepe-tepe amplitiidlerinde tiim yoOntemler arasinda anlamhi
farklar oldugu saptandi.

Ortodromik yontem ilk kez Dawson tarafindan 1956 yilinda tanimlanmastir.
Buchtal ve Rosenfalck antidromik yontem ile ortodromik yontemi karsilagtirmislar ve
yiizey elektrodu ile AD yanitin OD yanita oranla daha biiyiikk olarak saptandigini
bulmusglardir. Bilindigi gibi ortodromik yontem ile saptanan amplitiidler yiizeyel
kayitlarda antidromik yontem ile Olglilenlerin yaklasik yaris1 kadar bulunmaktadir.
Bunun baglica sebebi olarak kayit elektrodu ile sinirin mesafesinin artmasi

gosterilmektedir. Buna zit olarak igne elektrod ile kayitlama yapildiginda ise AD yanitin
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daha kiicliik olarak kaydedildigini belitmislerdir. Bir kural olarak AD yodntemin
diagnostik  agidan OD e oranla daha zayif oldugu Hafif polindropatilerin
tanimlamasinda OD yontemle saptanan amplitud azalmalarinin ¢ok daha anlaml
olabilecegini belirten yayinlar vardir.

Bizim calismamizda tim yontemler arasi amplitiidlerde anlamli farklar tespit
edilmis, en diisiik amplitiid ise ortodromik yontemle saptanmig olup genel literatiire
uymaktadir. Onu diger iki yonteme gore daha derinden kayitlanan, kayitlamanin
metakarp baslar1 arasindan yapildig1 ticlincii metod izlemektedir.

Her ne kadar ayn1 aktif kayit noktas1 kullanilsa da birinci ve ikinci metodlar
arasinda da bir fark saptanmis ancak bu iki metod ile saptanan ortalamalarin farkinin
oldukca kiiciik oldugu dikkat cekmistir. En yiiksek amplitiidler referans kayit
elektrodunun 2. metakarp iizerine yerlestirildigi 2. yontemde saptanmistir.

Ik iki yontemin amplitiid farklilig: baslica birka¢ nedene dayanabilir. Bunlarin
basinda ikinci metod 2. parmak radiali, 2. parmak ulnari, 3. parmak radialine giden pek
cok sinir lifinin aksiyon potansiyelini kayitlarken ilk metod sadece basparmaga giden
liflerin tagidig1 AP’lerini kayitlamaktadir. Diger bir neden yapilan cerrahi ve anatomik
caligmalarda bagparmaga giden liflere elin 1. kompartmaninda siklikla rastlanmakta
yani bagparmak sadece ekstansor pollisis longus tendonu iizerinden degil, genellikle
radial yliziine yayilan daha proksimal ayrimli liflerlerce de innerve edilmektedir. Bu
gibi nedenler hafif de olsa iki yontem arasinda tepe-tepe amplitiid farkina neden olmus
olabilir.

Literatiirde ortodromik ile antidromik yoOntemler arasinda sadece amplitiid
bazinda degil ayn1 zamanda iletim hizlar1 bazinda da farkliliklar olabilecegini iddia eden
yayimnlar vardir. Ancak kimi yaymlarda latanslarin farkli 1s1, farkli elektrod yerlesim

noktalar1 ve aksiyon potansiyelinin ilerleme noktasi gibi faktorlerden dolay:r farklilik
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gosterebilecegi kaydedilmistir(51). Bu konu iizerinde amplitiid disinda degisiklik
olmadigina dair genel bir kabullenis (15) olsa da zaman zaman yapilan ¢alismalarda
farkliliklar da ifade edilmeye devam etmektedir. Ornegin Tashjian ve ark yaptigi bir
caligmada 1sinin duyusal aksiyon potansiyellerinin iizerine olan etkilerine median sinir
tizerinde bakilmis ve tiim latanslarda ve amplitiidlerde antidromik dl¢timler daha biiyiik
bulunmus ve farkli 1s1 diizeylerinden antidromik 6l¢itimlerin daha belirgin etkilendigi
vurgulanmis olup, amplitud ise antidromik yontemle yaklasik iki kat daha biiyiik elde
edilmigtir. Yapilan bu ¢alismada antidromik olarak tiim latanslarin ve amplitiidlerin
daha biiyiik oldugu saptanmistir. Ve iki yontemin bu agidan anlaml farklilik gosterdigi
bulunmustur. Her iki yontemle 1sinin arttirilmasinin latansda azalma yaptigt ancak
antidromik yontemde bunun daha belirgin oldugu saptanmistir. Bu iliski amplitudlerde
de kendisini gostermistir. Amplitiid artisinin  ortodromik yonteme oranla antidromik
yotemde 7 kat daha belirgin oldugu bulunmustur (39).

Bir bagka calismada Bolton ve ark’nin bulgularina benzer olarak her iki
yontemle Olciilen latanslarin baglangiclarinin benzer oldugu ancak tepe latanslarinin her
iki yontem arasinda anlamli farklilik gosterdigini bulmuslardir. Aymi arastirmacilar
elektrodlar aras1 mesafe 1 cm indirildiginde her iki teknik arasinda fark olmadigim
saptamislardir. Aktif ve referans elektrodun ayrilmasi latansin tepe noktasinda kayma
yaratacaktir. Bu temporal kaymanin antidromik yontemde amplitiidiin daha biiyiik
olmas1 nedeni ile daha belirgin olacagini 6ne siiriilmektedir. Buna ek olarak antidromik
yontemde kayitlamanin ekstremitenin daha distalinden yapildigi bunun da isinin
amplitiid lizerine olan etkilerinden dolay1 daha belirgin bir aksiyon potansiyel genligi ve
daha diisiik bir iletim hizina neden olabilecegi iddia edilmekte olup, ortodromik ve
antidromik metodlarda baglangi¢ degil ancak tepe latans ve hiz farkliliklar1 olabilecegi,

antidromik latanslarin daha ge¢ saptandigi bunun ise daha yavas tepe iletim hizlari
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anlamma geldigi bulunmustur (33). Chon ise bu olasi farklarin nedeni olarak antidromik
yontemle de genellikle 1. karpometakarpal eklem veya distal interfalangeal eklem vb
gibi ylizey belirtegleri kullanildigini, bunun ise vakalar arasi degiskenligi neden
olabilecegi  vurgularken, ortodromik  yontemlerde  genellikle  mesafelerin
standartizasyonu nedeni ile vakalar aras1 degiskenligin olmadiginmi ifade etmistir (13).
Bu agiklamanin ¢ok yeterli olmadigini, iyi bir EMG tekniginde interlektrod mesafenin
her zaman standart tutulmast (en az 3 cm, ideal 4 cm) nin dikkat edilmesi gereken bir
kural oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde pek ¢ok calisma OD ile AD yontemler arasinda ki latans farklarindan
bahsetmektedir ancak genellikle bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir
(8).

Bizim calismamizda hem baslangic hem de tepe latanslar arasinda anlamli fark

saptanmig olup antidromik yontemler arasinda da farklar bulunmustur.

Ortodromik yontem ile saptanan baslangi¢ hizinin ve ti¢iincii metod ile saptanan
tepe hizinin diger ii¢ yontemden farkli oldugu goriilmektedir. Ayrica, ortodromik yontem
ile saptanan baslangi¢c hizlarinin dagilim genisliginin digerlerinden daha fazla oldugu
dikkat cekicidir. Baglangi¢ hizindaki bu degerlendirme Tasjian ve arkadaslarinin yaptig
yorum ile paralellikler icermekte ancak bularin istatistiksel olarak degerlendirilmesiyle
daha karmagik sonuglara ulasilmaktadir. Antidromik yontemler arasi gdézlemlenen
farkliliklar oldugundan daha uzun olarak 6l¢iilen sinir mesafesi, sinirlerin bifurkasyon
noktalarinda gozlemlenebilen uzak alan potansiyellerinin varligi gibi mekanizmalar ile
aciklanabilse de, bu konuda heniiz netlesmemis yonler oldugu aciktir. Bu farkliliklar

literatiirce desteklenmemekte oldugu i¢in biz saptanan farkliliklarin ististiksel olarak
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anlamli ancak klinik uygulamada fark yaratmayacak diizeyde kiigiik olduklarim

diistinmekteyiz.

Tiim yontemler goz oniin alininca yiizeyel radial sinirin iletim alt limitleri asagida tablo

XVIde verilmistir.

Tablo-XVIL.Yontemlere gore yiizeyel radial sinir alt limit degerleri.

Baslangi¢ limit hiz Tepe limit hiz Limit amplitud
(m/sn) (m/sn) (nv)

EPL tendondan 53 41 30
[IMK alan 53 42 19
Ortodromik 54 41,5 14

yontemle

Bu giine degin ylizeyel radial sinirin iletim metodlar1 olarak baglica iki yontem
kullanilmistir. Bunlar EPL tendonu iizerinden atladigi alan ve 3 cm distalinden yiizeyel
elektrodlar ile ve bagparmak distalinden yiiziik elektrodlar ile kayitlamanin yapildig:
yontemlerdir.

Calismamizda bu iki anatomik bolgeden yapilan kayitlarin daha giivenilir
olduklar gozlemledik. Diger literatiirlere gore bagparmak iletim degerleri bir kag cm
proksimalden kayitlandi1 ve yiiziik elektrodu yerine yiizeyel cilt elektrodu kullanild1 ve
diger literatiirlere gore oldukea yiiksek genlikte AP leri saptandi.

Bilindigi gibi bagparmaga ait interdigital sinirler arasinda volar ve dorsal
karisim olmamakta ancak yiiziik elektrodlart ile yapilan ¢aligmalarda uygun olmayan
stimulator lokalizasyonu, stimulasyon siiresi ve siddeti gibi teknik hatalarda median
sinirden kontaminasyon kacinilmaz olmaktadir. Yiiziik elektrod yerine yiizeyel cilt
elektrodu kullanilarak bu teknik hatanin kolaylikla Oniine gecilebilmektedir. Ayrica

bagparmak diizeyinden yapilan yiiziikk elektrodu ile kayitlarda Ma, Spindler ve
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MacKenzie’nin raporladiklart amplitiidlere oranla en az 2 kati1 yliksek amplitiidler
saptanmigtir.

Bu noktadan radial sinir kolaylikla ortodromik olarak da uyartilabilmekte olup bu
Ertekin ve Shirali’nin yayinlari ile uyumludur. Ancak literatiirde YRS ortodromik iletim
degerleri ile ilgili ¢aligma bulunamadigi i¢in mevcut ¢alisma bir eksigi kapatmaktadir.
Ortodromik yontemlerin erken noropatide daha hassas olmasi nedeni ile uygun
vakalarda ortodromik yontemin 6zellikle se¢ilmesi tanisal keskinligi arttiracaktir.

Fizyolojik degiskenlerin sinir iletimleri {izerine olan etkileri agik bir bigimde
ortaya konmussa da, biz ¢alismamizda; yasin ,cinsiyetin, KI nin saptanan ortalamalar
iizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulastik. Bunun bazi nedenleri olabilir. Oncelikle
calisilan denek sayis1 bu sonuglar etkilemis olabilir. VKI nin sinir iletimleri iizerine
olan etkilerinin arastirildigi Buschbacherin c¢alismasinda 250 den fazla denek
kullanilmig ve genis bir Orneklem grubunda %33 lik e %66 Ik dilimler
karsilastirilmistir. Mevcut ¢alisma ise bu dagilimin incelenmesine olanak vermedigi i¢in
diinya saglik Orgiitii tarafindan agir1 kiloluluk sinir1 olara gosterilen 25 ve {izeri 24 ve
alti VK1 leri karsilastirilmis ve grup ortalamalar agisindan farklilik bulunmamustir.

Calismalarda yasin kesme degerinin standardize edilmemis oldugunu gézlemlendi.
Kimi caligma dekatlar halinde bu konuyu incelerken, bazilarinda 40-65 ve 65 iizeri
gruplandirmalar yapildigina rastlanildi. Yaglari {i¢ gruba ayirarak yaptigimiz 6n
incelemenin yeterli istatistiksel giicii vermemesi iizerine, 40 yas1 sinir olarak
belirleyerek inceleme tekrar edildi ve yasin anlamli bir etkisinin olmadigini
gozlemlendi. Her ne kadar literatiirde yas ile ilgili pek ¢ok yaym bulunsa a bunlar
genellikle kiimiilatif travmalarin sik olduu sinirler ve sinir segmentlerinden yapilmis
caligmalara isaret etmektedir. YRS ise bu tip travmalardan gorece nadir etkilendigi i¢in

yas konusunda buldugumuz bu saptamanin gercegi yansittigini diisiinmekteyiz.

65



Cinsiyetin sinir iletim 6zellikleri lizerine olan etkileri ise daha ¢ok parmaklarin ¢apindan
etkileniyor goziikmektedir. Calismamizda cinsiyetin bulunan paametrelerin ortalama

degerleri lizerine anlamli etkisinin olmadigin1 saptadik.
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SONUC

Calismamizda EPL tendonu lizerinden kayitlanan her iki yontem (1. ve 2.
yontemler) ile gilivenilir sonucglara ulasilmistir. Biz yiizeyel kayit elektrodu ile
bagparmak sirtindan yapilan duyusal iletim metodunun kolay uygulanabilen, pratik bir
metod olarak akilda tutulmasinin faydali olduguna inanmiyoruz. Ancak en yiiksek
amplitud degerleri EPL tendonu ve 3 cm distaline, metakarp komsuluguna yerlestirilen
elektrod konfigilirasyonu ile elde edildigi dikkat ¢ekmektedir.

Ortodromik yontemler de ise mutlaka sinirin gdvdesi ilk once antidromik olarak
uyarilmali ve yakin anatomik simirlari belirlenmeli sonrasinda daha distalden verilen
uyar1 saptanan noktadan kayitlanmalidir.

Pek cok literatiirde siklikla kullanilan 1. metakarpaller aras1 bdlge ise antidromik
yontemler arasinda en diisiik amplitud yanitlarinin saptadig: lokalizasyon olarak dikkat
cekmistir. Tepe hiz degerleri agisindan diger iki antidromik yontemden daha hizli
saptanan bu yontem olas1 6l¢iim hatalarin1 beraberinde getirmekte goziikmektedir. Bu
nedenlerle gorece daha az giivenilir olarak yorumlanmistir. Her ne kadar ¢alismamizda
VKI nin sonuglar iizerinde anlamli etkileri saptanmamus olsa da literatiirde bunun aksini
iddia eden yaymlara da rastlandigindan 6zellikle 3. yontem ile yapilan dl¢iimlerin VKI’

nden daha fazla etkilenebilecegi de akildan ¢ikarilmamalidir.
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OZET

Giri¢ ve amag: Literatiirde YRS duyu iletiminin degerlendirildigi pek ¢cok yontem
tariflenmektedir. Ancak yoOntemler arasinda bir standardizasyona gidilmedigi, farkli
normallerin elde edildigi, bunun ise tan1 kriterlerinde zorluklara yol actig1
gozlemlenmistir. Calismamizda temel Ol¢lim noktalarinin saptanmasi ve yontemlerin
standartizasyonu amaglanmaktadir.

Gere¢ ve yontem: Bu caligmada 10 erkek, 23 kadin saglikli goniillii denekte YRS
iletimleri dort farkli yontem ile degerlendirildi. Géniilliilerin yas, VKI degerlendirildi.
Interelektrod mesafesi 3 cm olacak sekilde YRS in EPL tendonu iizerinden atladig1
nokta ve 2. metakarp komsulugu, tendon ve 3 cm distalinde bagparmak {izeri, birinci ve
ikinci intermetekarpal bolge ve 3 cm distali ikinci metakarp komsulugu noktalari
antidromik olarak, bagparmak {izerinden uyarimla antidromik yontemlerde YRS
uyarildigi noktadanda ortodromik olarak kayitlamalar yapildi.

Bulgular: Yontemler arasinda tepe-tepe amplitiidlerinde, baslangic ve tepe
hizlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi. En yiiksek amplitiid degerleri
EPL tendonu iizerinden uygulanan iki yontem ile elde edildi. Baslangi¢ hiz1 agisindan 4.
yontem 1. ve 3. yontemden anlamli olarak hizli bulunurken, tepe hizi acisindan 3.
yontem ilk iki yontemden, 4. yontem ise 2. yontemden anlamli olarak hizli bulundu.
EPL iizerinden yiizeyel disk elektrodlar1 ile yapilan kayitlamalarin birinci
intermetakarpal iiggenin tepesinden yapilan kayitlamalara kiyasla giivenilir olduklar
sonucuna varildi. Ayrica literatiirde rastlanmamis olan ortodromik iletim degerleri de
saptandi. Calismada YRS iletiminde baslangi¢c hizi alt limiti 53 m/sn, tepe hizi alt limiti

42 m/sn olarak bulundu. EPL tendonu {izerinden yapilan kayitlamalar i¢in tepe-tepe
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amplitlid alt limiti 30 pV, ayni sinir segmentinin ortodromik yontemi i¢in ise bu deger
14 uV olarak bulundu.

Sonu¢: YRS duyu iletiminin farkli yontemlerle degerlendirilmesinde yas, cinsiyet ve
VKI nin sonuglara anlamli etkilerinin olmadig1 goriildii. Testlerden birinci veya ikinci
yontemin kullanilmasinin daha uygun olacagi diisiiniildii. Secilen yonteme gore normal
siirlarin degiseceginin akilda tutulmasi gerekliligi ve ligiincii yontemin sonuglarinin

diger iki yonteme gore tutarliliginin daha diisiik oldugu vurgulandi.
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SUMMARY

Introduction: Several methods have been described for superficial radial nevre
(SRN)sensory coduction. However, lack of standartization of these differnt methods and
diverity of ranges for normal values give rise to controversies in diagnostic process. This
study aimed to standartize the methods by etermining the landmarks of conduction and
generate the normative data.

Material and Method: We measured sensory conduction velocity of SRN
using four different methods over 10 healty men and 23 women aged . age and BMI were
recorded. Three of these four methods were anthidromic ones. The SRN was stimulated
at the dorsoradial aspect of the forearm (over the radial bone) where the action potentials
were maximal evaluated. Evoked APs were recorded as follows; first, from the point
where nerve can be palpated over the EPL tendon. The reference electrode was placed 3
cm distaly near the second metacarpal bone, the second active electrode was placed at the
same point on the tendon, the reference was placed distal on the thumb. The third one
was placed over the first and the second metacarpal bones (the electrodes were 3 cm
apart). At the fourth method, AP’s were recorded orthodromicaly over the stimulating
point of the first three methods. In the last method, stimulating point was chosen as the
thumb.

Results: Peak to peak amplitudes were best recorded in the first two methods. In
mean onset CVies, there were significant differences between the fourth method and the
first and the third methods. In mean peak CVies, the differences between the third and the
first two methods and also between the fourth and the second methods are significant.
The lower limits of CVies were found as 53m/sc and 42 m/sc for mean onset and peak

velocities. The lower limits of amplitudes were 30 puV for the first 2 methods which were
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recorded over the EPL tendon. For the fourth method the lower limit of amplitudes was
14 puVv.

Conclusion: Tage, gender and BMI were not related with SRN conduction
velocity. The first two methods seemed to be more practical and reliable where the third
method was leass reliable one. Normative data should be prefered according to the

method used.
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