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.GIRIS VE AMAG

1963 yilinda, Ekstedt ve Stalberg, istemli kasida, tek kas lifinden ekstraseltler
kayitlama yapmayi basarmislardir. 1964 yilinda, Ekstedt, ayni motor tnite ait olan iki
kas lifinden yapilan kayitlarda, iki aksiyon potansiyeli arasinda 25 mikrosaniyelik bir
farklilik oldugunu saptamistir. Bu degiskenlik, jitter olarak tanimlanmis ve terminal
sinir yumaklarindaki iletim zamani farkliigina, motor son plaklarin sinaptik
gecikmesine ve kas lifindeki iletim degiskenligine baglanmistir.

Stalberg, 1966 yilinda, degisken inervasyon frekansinda, kas lifinin iletim
hizinin degdismekte oldugunu ve bunun total jitteri etkiledigini saptamistir. Reguler
inervasyon frekanslarinda bu degiskenlik kaguktar.

ileri galigmalarda D-tubokirar, iskemi, myastenia gravis ve bazi nérolojik
bozukluklarin jitteri arttirdigini ortaya konmustur (Stalberg ve Ekstedt 1969). Bu
sonuglar jitterin bilinmesinin diagnostik yaklagim icin yararli oldugunu gdstermis,
normal kaslardaki jitterin saptanmasini ve jitteri etkileyen faktérlerin belirlenmesini
gerekli kilmistir.

Bu calismada volonter aktivasyon esnasinda elde edilen potansiyeller
incelendi. Volonter aktivasyonun tercih edilmesindeki amag¢, uyartiimis TLEMG'ye
oranla bazi Gstunluklerin olmasiydi. Volonter TLEMG aksonal iletim blogu, lif
yogunlugu gibi parametreler igin yegane inceleme yéntemidir. Jitter élgimu igin bir
segenektir. Teknik iyi bir kooperasyon ister ve zaman alicidir (22).

Ulkemizde bu teknigin normalleri olmadigi ve ¢alismalarimizda yurt disindan
elde olunan normalleri kullanma zorunlulugumuz oldugundan, Turk toplumunun

parametrelerini saptamak amaci ile bu galigmayi baslattik.



Il. GENEL BILGILER

TLEMG vyeni bir testdir. Tek lif EMG elektrodu tek kas lifinden aksiyon
potansiyellerini kaydetmek icin kullanilr.
25 mikrometre gapli kiigtk bir igne ile tek kas lifinden aksiyon potansiyeli elde

edilmesi mimkundur. Bu potansiyele tek lif aksiyon potansiyeli denir.

A, Tek Lif EMG Aksiyon Potansiyelinin Genel
Ozellikleri

1) Potansiyel dizgun ve bifaziktir. Frekans limiti icinde potansiyelin sekli
degisik olabilir.

2) Potansiyelin pozitif faz amplitudt, negatif faz amplitidinden %10-20
kagaktar.

3) Amplittd, elektrodun, lif mesafesine uzakligina bagimlidir. Amplitad genel
olarak 1mV'dan buyUk, ortalama olarak potansiyelin boyu 5-10mV arasinda degisir.

4) Potansiyelin total stresi 1 milisaniyeden kléadlr.

5) Potansiyelin yUkselme zamani 75-300 mikrosaniye arasinda degisir.

6) Potansiyelin sesi tiz ve gevrektir (1,3).

TLEMG kayitlarinda hafif istemli kast gerekli oldugu icin elde olunan

potansiyellerin kaynagdi tonik type | Gniteleridir (4,5).

B. Tek Lif Aksiyon Potansiyeli ile Motor Unit
Aksiyon Potansiyeli Arasindaki Farklar

Tek lif aksiyon potansiyeli konsantrik igne elektrodu ile kaydedilen motor Gnit
potansiyelierinden oldukga farklidir. Genelde tek lif aksiyon potansiyelinin suresi
kisa, ylkselme zamani hizli ve amplitid( motor Gnit potansiyelinden (MUP) fazladir.
Aralarindaki en 6nemli fark ise, iki potansiyelin jeneratér kaynaklarinin farkl

olmasidir (6).



C. Tek Lif EMG Parametreleri

Motor Unitdeki kas lifleri daginik bir yerlesim gésterdigi icin, TLEMG ignesi tek
bir motor tGnitedeki tek kas lifinin potansiyelini toplar.

Bazi durumlarda ayni motor Uniteye ait iki kas lifi birbirine o kadar yakindir ki,
ayni elektrot iki potansiyeli de kaydeder.

Egder iki potansiyel birbirine etki etmeyecek sekilde ayrilmis ise, osiloskopta
"ardisira degarjlarlar” olarak gorGlir ve buna potansiyel cifti denir. Bu potansiyel
ciftinde osiloskopu tetikleyene tetikleyici "trigger" potansiyel, bunu izleyen
potansiyele de kéle "slave" potansiyel denir.

Ardisira desarjlardaki potansiyel g:'gftlisinin arasindaki zaman farkina ‘jitter"
denir.

Sinir yumaklari arasindaki iletim zaman, kas liflerinin yapisi ve motor son
plagin anatomik lokalizasyonu jitteri etkileyen faktérlerden birkacidir (7).

Stalberg ve arkadaglari, normal kasdaki jitterin depolarizasyon esigindeki
spontan fluktuasyonlar sonucu, motor son plaklardaki iletim farkliigina badl olarak
geligebilecegdini sdylemiglerdir. Jitter ardisira interpotansiyel zaman degisimidir. Jitter

TLEMG'deki en hassas parametrelerden biri olarak kabul edilir (7).

a. Kiigiik Jitter

Bazi kayitlarda, 6zellikle de muskuler distroﬁlerde kaguk jitter goézlenir. Bu
deger 10 mikrosaniyenin altindadir. Bu kuguk jitter, motor son plaktaki kas lifinin
ayrik iki pargasindan kayitlama sonucu olugur. Burada, jitter, potansiyel ciftinin
néromuskuler iletimine bagh degildir, ardisira desarjlarin kas lifinde farkli hizlarda
ilerlemesine baghidir. KGglk jitter, ayrik kas lifini gosterdidi igin, jitter analizleri ve lif
dansitesi 6lgiimlerinde kullanilmaz. Eksted ve Stalberg, mean consecutive difference
(MCD) 5 mikrosaniyenin altinda ise, bu dederin motor son plaktaki ayrik fibrillerin bir

gbstergesi oldugunu kabul eder (11).



b.Bimodal Jitter

Tetikleyici potansiyel ile onu izleyen kéle potansiyel bir deger Uzerinde
oynama gosterir. Ikili ya da multiple potansiyel kayitlarindaki bir ya da daha fazla
aksiyon potansiyeli, interpotansiyel intervalleri arasinda bimodal distriblsyon
gosterir. Bu tur jittere bimodal jitter denir ve bu fenomen "flip-flqp" fenomeni olarak
anilir.

250 mikrosaniyeden kisa jittere normal ve reinervasyon gdésteren kaslarda
rastlanir.

Uzun flip-flop fenomeni ise, 200 mikrosaniye-16 milisaniye arasinda degisir,
bu jitter degerlerine normal kaslarda rastlanmaz, en sik reinervasyon durumlarinda
karsimiza gikar.

Bimodal jitterin mekanizmasi agik degildir. Normal kigilerdeki kisa flip-flop
sinir iletim irreguleriteleri ve "ephatic transmisyon"a baglidir. Uzun flip-flop ise zayif
myelinize liflerdeki impuls iletim bozukluklarini yansitir (9). Bimodal jitter, yanlislikla

iletim blogu olarak de@erlendirilebileceginden, jitter élgimlerinde kullanilmamahidir

(10).

False Jitter yada False Double Potansiyeller

Bazi kayitlarda, tetikleyici potansiyeli, normal tek Iif aksiyon potansiyeline
oranla daha uzun ylkselme zaman ve total suresi olan pozitif monofazik potansiyel
izler. Bu ikinci potansiyel, TLAP'den gok, konvansiyonel ine EMG'sindeki pozitif
keskin dalgalart andinr. Bu potansiyel ¢ifti "false double potansiyel" olarak anilir.
Cunku ikinci komponent kas lifi harabiyetini gésterir. Bu potansiyel, 6zellikle yiksek

desarj hizinda artmis jitter ve blok gésterir (2).

c. Jitterin Nonfizyolojik ve Fizyolojik Faktorleri

Sinir iletimi ve motor Unit potansiyelleri ile kargilagtirilinca jitter stabildir,
nonfizyolojik ve fizyolojik faktérlerden az etkilenir.

Stalberg ve arkadaglari, dusuk isida double potansiyellerin gértlmesinin zor

oldugunu bildirmiglerdir. Bunun baglica nedeni dusuk 1silarda kasin aktivasyonunun



guc olmasidir. Yiksek Isilarda strekli bir kontraksiyon saglamakta guclik ¢ekilmez
ve aksiyon potansiyelinin seklinde bir degisiklik gézlenmez. Isinin azalmasi normal
kasta jitterin artmasina neden olur. 36 C ile 32 C arasinda her 1 C i1s1 dasmesi ile,
jitter 2-3 mikrosaniye artar. 27 C ile 32 C arasinda, 1 C st dugmesi ile, jitter 7
mikrosaniye artar ve 25 C'da jitter 80 mikrosaniye olur (7).

Kasa, 3 saat sure ile saniyede 10-15 kez yada, 10 dakika sure ile saniyede 30
kez verilen uyarimlar kargilastirildiginda, jitterde belirgin bir farklilik olmadidi- géze
carpmistir (10).

Stalberg'in bir galismasi, son plak bélgesine uzak ya da yakin yapilan
kayitlamalarin jitteri etkilemeyecegi gergegini ortaya koymustur (7).

Potansiyel giftlerine en sik frontal ve ekstensér digitorum kommunis kasinda,
daha az siklikta ise tibialis anterior ve biseps kasinda rastlandigi bildirilmistir. En
uzun jitter tibialis anteriorda, en kisa jitter ise biseps kasinda izlenmistir (7).

Jitter iskemi esnasinda artar. Bunun baslica nedeni iskemi esnasinda asetil
kolin sentezinin inhibisyonudur (11).

20-60 yas arasindaki yetiskinlerde, eksfensdr digitorum brevis kasinda artmis
jitter ve blokla kargilagmak ¢ok nadirdir. Bunun Uzerindeki yas gruplarinda yuksek

jittere % 2, multiple potansiyel ve bloga % 1 oraninda rastlanir (10).

d. Blok

Eger potansiyel ¢iftinin bir potansiyeli eksik ise, buna blok denir. Blok, jitterin
anormal oldugu durumlarda ve jitterin 80-100 mikrosaniyeyi astigi ortamlarda géralir
(10). Blok, néromuskuler iletimin bozulmasi sonucu olusur. Blok, jitterin en ileri
seklini gésterir. Myastenia graviste tipik TLEMG bulgusu, artmis jitter ve bloktur. Bu
bulgu anormal iletimin bir géstergesidir (13).

Néromuskuler iletim bozulunca, son plak ve aksiyon potansiyelinin esigi
bozulur ve néromuskuler jitter artar. Néromuskuler iletim ileri derecede bozulunca,
son plak potansiyelleri kas lifinde aksiyon potansiyeli olugturac;ak eside ulagsamaz.

Bu durum néromuskuler blok olusturur. 2 tip blok mevcuttur.



1. Néromuskuler

2. Nérojenik

Néromuskuler Blok
Potansiyel ciftinin bir potansiyeli kayip ise, buna néromuskuler blok denir. Bu

ozellikle myastenia gravis ve diger néromuskuler iletim bozukluklarinda gézlenir

(23).

Nérojenik Blok

Noérojenik durumlarda iki yada daha ¢ok komponent bagimsiz olarak degil de
birlikte bloke olurlar. Buna ndrojenik blok denir (14). Nérojenik blokta, birlikte bioke
olan potansiyeller ortak ve buUyUk bir jitter gdsterirler. Nérojenik blok en az 3

potansiyel kaydi mevcut ise taninabilir.

e. Lif Yogunlugu

Lif yogunlugu, motor Unitde, TLEMG elektroduna 200 mikrometre yakinda
bulunan kas lifi sayisidir (4,5). Ortalama lif yogunludu, bir motor Gnitde degisik
pozisyonlardaki kas lifi sayisint olgerek ortaya konur. Reinervasyondan sonra
kollateral filizlenme nedeni ile lif yogunlugu artar.

Artmig lif yodunlugu, belli bir alandaki motor Uniteye ait kas lifi sayisinin
artigini  gosterir.  Bu reinervasyonun gdstergesidir, ufak ve buayuk fibril
tiplendirilmesinin histolojik bulgutan ile uyumludur (16). Konvansiyonel igne EMG'si
ile herhangi bir bulgu bulunmadan énce lif yogunlugu degerlerinin artti§) saptanir. Lif
yogunlugu, reinervasyonun takibi ve de@erlendiriimesindeki en hassas yéntemdir

(10).

f. Lif Yogunluguna Etkiyen Fizyolojik Unsurlar
Lif yogunlugu, degisik yas gruplan igin degisiktir (16). 10 yasin altindaki

cocuklarda lif yogunlugu, bayuklerinkinden hafif daha yUksektir. Tibialis anterior ve



ekstensor digitorum brevis kaslarinda, 60 yas Uzerindeki populasyonda artis oldugu
gbzlenmistir.

Yas ile birlikte lif yogunlugunun artmasi, yaslanan sinirlerde Wallerien
dejenerasyona karsi olusan kompensatuvar reinervasyondur.

Lif yogunlugu farkli kaslarda degisiktir (10). Lif yoJunlugu, frontal ve kol
kaslarinda, bacak kaslarina oranla daha dusuktar. Lif yogunlugu ekstensér digitorum
breviste en ytiksek iken bisepste en dugsuktur. Ekstensoér digitorum brevisteki yuksek

lif yo§unlugu, kolateral dallanmanin olusturdugu reinervasyonun sonucudur (17).

g. Multiple Potansiyellerin Siiresi

Multiple TLAP'lerinin sureleri, konvansiyonel igne EMG'sindeki polifazik
MUP'lerin stresi ile kiyaslanabilir (10). Sure, ilk potansiyelin ilk defleksiyonundan,
son potansiyelin baseline'a dénisene kadarki sureyi icine alir.

Ekstensor digitorum kommunis kasinda bu stre 4 mikrosaniyenin altindadir.
Multiple potansiyellerin suresi, sinir dallarindaki degisik iletim hizlarina ve motor son
plaklarin lokalizasyonuna baglidir. Cogunlukla, multiple potansiyellerin suresi, lif
dansitesine uyumlu olarak artar. Sure, muskuler distrofi, polimyozit, 6n boynuz
hastaliklari ve periferik néropatide artmistir (10).

interpotansiyel interval (IPl), volonter TLEMG'de, ayni motor Gnite ait iki ayr
kas lifinden kayitlanan ayni trasedeki potansiyeller arasindaki zamansal farktir.
interpotansiyel interval bir bogalimdan digerine farkliliklar gésterir.

interdesarj interval (iDI), ayni kas lifinin bir depolarizasyondan digerine,
potansiyelleri arasindaki sure farkhidir. Volonter TLEMG'de motor sinir hucresinin
elektriksel bosalim frekansi, kasi sirasinda degiskenlik gésterdigi igin, interdesarj

interval de degiskenlik gdsterir (22).

TLEMG Kayit Teknikleri
Eksted ve Stalberg basarii TLEMG kayd igin, asagidaki tekniklerin gerekli

oldugunu sdéyler.



1) igne elektrod kas lifine olabildigince yakin yerlestirilir, bdylece en yUksek
amplitad kaydedilir (2). Aksiyon potansiyeli amplitada, kayit noktasindan uzaklik 300
mikrometre oldugunda, potansiyel amplitidd 200 mikrovolta duser. Sadece 200
mikrovolt ve daha buytk potansiyeller kabul edildigine gére, kayit elektrodunun 300
mikrometre ve gevresindeki potansiyeller kaydedilir. Bu amaca erigebilmek icin, ¢api
25 mikrometrelik elektrot kullanilir. Potansiyelin amplitidint azaltmamak i¢in 10
KHZ'lik yuksek filtre kullanilir.

2) Elektrot YUzeyi

Elektrodun ylzeyi mumkin oldugunca kuguk olmalidir. Bdylece kas lifine
yakin kayitlarda potansiyelin seklinde bozulma yada amplitidinde kagulme

gézlenmez (2).

D. TLEMG Datalarinin Yorumlanmasi

Klinikte en ¢ok kullanilan TLEMG parametreleri 1. Jitter, 2. Lif Yogunlugu, 3.
Blogun Naturu'dar.

Jitter TLEMG'deki en &6nemli parametredir. Myastenia gravis ve diger
néromuskuler iletim bozukluklarindaki en hassas tani ydntemidir (23). Jitter
milisaniye yerine mikrosaniye ile Slgalar. Anormal jitteri kaydedebiimek icin hizh
suptirme hizi gerekir.

TLAP'nin hasta ile ¢alisirken kaydedilmesi 6nerilir. Bunun nedeni, otomatik
analizér kullamrken, teknik olarak yetersiz olan TLAP'lerini saptayip atmanin
mimkan olmasidir. Teybe alinan potansiyeller otomatik analizér yardimiyla élcalar.
Zaman analizi igin 100 Hz ile 10 KHz gerekli iken, tek lif dalga formlarinin
degerlendirilmesi icin 20 KHz gerekir.

MCD, time interval counter veya real time clock ile 6lgllur. Jitter 6lglimiinde
en hassas metod komputer analizidir. TLEMG makinalarinda otomatik jitter analizéra
vardir. Otomatik analizér, analiz edilen potansiyel sayisini, potansiyel atesleme

hizini, blok sikligint ve MCD'nin istatistiksel dagilimini ve MCD degerini verir.



Artmis hassasiyetin yani sira, otomatik analizér, jitterin hizlica
hesaplanmasini saglar. Béylece zamandan tasarruf edilir.

Otomatik analizérlin dezavantaji, potansiyel ¢iftlerinin kalict kaydi
olmadi§! igin, kayitlarin tekrarinin mimkin olmamasidir. Bu dezavantaj teyp kayit
sistemleri eklenerek ortadan kaldirilir (23).

Jitter Olciiminde Hata Kaynaklar

1. Tetikleyici potansiyeller stabil degil ise, bu potansiyel giftleri, jitter
analizinde kullaniimamaldir. Bu durumda jitter normal olsa bile, kéle potansiyel
anormal jitteri stimile eden potansiyellerden ayinm gdsterir (23).

2. Bazi kayitlarda tetikleyici potansiyelleri, normal TLAP'den daha uzun
yUkselme zamani ve daha uzun total suresi olan monofazik potansiyeller izler. Bu
potansiyel gogunlukla blyuk jitter ve blok gésterir. ikinci komponent TLAP
karakteristiklerine sahip degildir ve igne EMG'sindeki pozitif keskin dalgalara benzer.
Bu potansiyel ciftine "false double potansiyel" denir. Cankd bu ikinci potansiyel kas
lifi hasarini gésterir. False double potansiyeller jitter élcimunde kullaniimamalidir
2).

3.Siralanmig Farklarin Ortalamasi (Mean Sorted Data Difference-MSD)

Ancak bilgisayar ile yapilabilecek bir hesaplamadir. Her bosalimda kayitlanan
potansiyel ¢ifti (yada uyartiimis TLEMG'de kayitlanan "uyaran artefakti" ve "TLEMG
potansiyeli” ¢ifti), bosalimlar arasindaki sure (interdesarj interval-IDI) en blyukten en
kugcige olmak Uzere yeniden siralanir, yani bosalim frekansindaki oynamalar
giderilmis olur ve bu yeni siralamaya gére ardisira farklarin ortalamasi hesaplanir
(22).

Blok Olguma

Tecrtbeli EMG'ci, blogu, gikan sesi karakteristik oldugu icin tanir. Blok
otomatik analizér yada manuel teknik ile de &lgulebilir. Blok, total potansiyel giftinin,
bloke olan potansiyel ¢iftine orani olarak gésterilir. Otomatik analizér, jitter

analizinden sonra bloke olan ¢iftleri de gdsterir.
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Lif Yogdunlugu Olgum

Lif yodunlugu 20 noktadan elde olunan TLAP'nin  ortalama dikensi
komponentidir (23).

a. N6romuskuler  iletim Bozukluklarindaki TLEMG
Anormallikleri

1. Jitterde belirgin artma

2. Néromuskuler blok

3. Normal lif yogunlugu

Néromuskuler bozukluklarda en géze carpan bulgu artmis jitterin yaninda lif
yogunlugunun normal kalmasidir.

Anormal jitter ve néromuskuler blok, son plaktaki sinaptik bloga bagldir ve bu
bozukluklardaki en dedismez bulgulardir (10).

Presinaptik iletim bozukluklarinda, yiksek uyarim hizlarinda jitter daha az
anormaldir, MCD kisalir ve blok azalir. Bu, ardisira sinir uyariminda yulksek
stimUlasyonda gézlenen inkremental yanit ile karsilastinlabilir. Bu, presinaptik
terminalden artmig stimulasyon hizinda salinan artmis asetil kolin ve kalsiyum
sonucudur (18).

Postsinaptik iletim bozukluklarinda ise, uyari hizi arttik¢a, jitter, anormal olur,
MCD artar ve blok siklasir. Bu bulgu, ekzersiz sonucu myastenia gravisli hastalarda
olusan gugsuzltkle uyumiudur (19).

b.Denervasyon Durumliarinda TLEMG Anormalligi

1. Lif yogunlugunda artma

Bu TLEMG'deki en belirgin bulgudur ve denervasyonu takiben olusan
reinervasyona baglidir. Durumun kronikligine bagl olarak lif dansitesi degerleri
degisir. Sadece lif dansitesinin artmas! denervasyon igin tipik degildir. Cink( baz
myopatilerde de artar (23).

2. Néromuskuler bloklu yada bloksuz artmis jitter
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Jitter andrmallig';i, noromuskuler iletim bozukiuklarinda rastlanana oranla daha
hafif ve seyrektir. Artmig jitter, dejenere yada rejenere sinir yumaklarindaki bozuk
impuls iletimine ve immatur, yeni olugmus son plaktaki sinaptik gecikmeye baghdir
(20).

3.Nérojen blok

Cok sk gozlenmese de TLEMG'deki denervasyon igin en onemli
parametredir. Cunkt néromuskuler iletim bozukluklarinda gérilmez, myopatilerde
ise cok nadirdir (21).

c. Myopatilerdeki TLEMG Anormallikleri

1. Artmusg lif yogunlugu

Denervasyonda rastlanilan kadar sik bir bulgu degildir.

2. Artmis jitter ve néromuskuler blok

Bu bulgu néromuskuler bozukluklarda rastlanana oranla daha hafif ve
seyrektir.

3. Kuguk Jitter

Bu ayrik kas lifi varligini gésterir, bu durum en ¢ok kronik myopatilerde
gorular. Kuguk jitter seyrek goértlmesine karsin, myopatideki en belirgin TLEMG
bulgusudur. Bu bulgu néromuskuler iletim bozukluklari ve denervasyon

durumlarinda gézlenmemistir (23).
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ll. GEREG VE YONTEM

Yaslart 15 ile 55 arasinda degisen, 14 erkek, 11 kadin gonulld denek
incelemeye alindi. Bu Kisiler juvenil otoimmun myastenik hastalarin yakinlar
arasindan, néromuskuler yakinmasi olmayanlardan segildi. Literattrde javenil
myastenia gravisli hastalarin yakinlarinda %30'a varan néromuskuler iletim
bozukluklari saptanmistir. Normal denek bulmak zor oldug'u ve bu kisiler de gonulli
oldugu igin, bu populasyon ile calismayi uygun gorduk.

Calisma Dantec Counterpoint EMG cihazi ile yapildi (Resim 1). Elde olunan
potansiyeller Fosteks 280 marka kasetli teybe kaydedildi. Bu teybin ozelligi diger
kasetcalarlara oranla 2 misli yuksek hizda akiyor olmasi idi (9.5 cm./s.). Aletin

amplifikatér limitleri 500-110.000 Hz., teybin ki ise 40-14.000 Hz. idi.

Resim 1: Dantec Counterpoint EMG Cihazi
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1. incelenen kasin tamamen gevsemis olmasina ézen gésterildi. On kol
yatakta horizontal sekilde uzatildi.

2. Kisiye minimal kontraksiyonu saglamasi igin gerekli olan hareket gésterildi.
Ekstensér digitorum kommunis kasi (EDC) igin kisiye orta parmagini kaldirmasi
ogretildi. Bir kag kigcik deneme ile kisiler prosedirt 6grendi. EDC kasi ylUzeyeldir.
Yasla uyumlu olarak diger kaslarda gelisen degisikliklere bu kasta rastlanmaz. Kas
nadiren travmatize olur.

3. Kigiye incelenen kasini minimal kasmasi sdylendikten sonra igne lif yontine
dik olarak batiriidi. Boéylece incelenen fibrilin elektrod tarafindan hasara
ugratiimamasi saglandi.

4. Kigilere, minimal kontraksiyonu, test tamamlanana kadar ayni oranda
devam ettirmesi sdylendi. En ©nemli nokta, TLAP elde edebilmek igin,
kontraksiyonun ¢ok hafif tutulmasinin gerektiginin bilinmesiydi. Aksi halde birgok
motor Unite ateslenmekte ve is zorlagmaktaydi.

5. Igne hoparlérden gelen seslerin yol gésterimi ile degisik yonlerde oynatildi.
TLAP'leri tiz ve gevrek sesleri ile tanindi. On-arka hareketler ve rotasyonlarla
monitér osiloskopunda potansiyel amplitida elden geldigince buyGtiimeye
calisildi.

6. On arka rotasyonel hareketler ile giftli ve multiple potansiyeller elde edildi.

7. Ikili ve gl potansiyeller elde edildikten sonra igne uygun pozisyonda
tutularak hastaya minimal kontraksiyona devam etmesi sdylendi. Béylece jitter kayd:
ve analizi yapildi.

8. TLEMG igne elektrodu ile 20 ayn noktadan potansiyel giﬁi kaydi
amaglandi. Ancak 5 veya daha fazla noktadan yapilan élgimler de dederlendirmeye
alindi. Bunlar EMG aletinin yardimi ile 6zel bir teybe kaydedildi. Kisilerden 20
potansiyel ¢iftinin kaydedilmesi ortalama olarak 45 dakikalik bir streyi aldi. Yuksek
amplitudlt potansiyeller elde edebilmek igin igne elektrodun kas lifine olabildigince

yakin yerlestirilmesine dikkat edildi. Bdylece uzak fibrillerin aksiyon potansiyeli
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sekline ¢ok hafif etki etmesi saglandi. Aksiyon potansiyeli amplitadd kayit
noktasindan uzaklik 300 mikrometre oldugunda potansiyel amplitida 200 mikrovolta
duger. Sadece 200 mikrovolt ve daha bayuk potansiyeller kabul edildidi igin, kayit
elektrodunun 300 mikrometre ve cevresindeki potansiyeller kaydedildi. Bu amag ile
capl 25 mikrometrelik elektrodlar kullanildi (é5). Her denekte 20 noktadan Iif
yoguniugu 6lgima yapildt.

Dantec Counterpoint cihazi kullamlarak EDC kasindan istemli kasida elde
olunan potansiyeller kaydedildi. Teybe kaydedilen potansiyellerden teknik olarak
kalitesiz olanlar elimine edildikten sonra "off-line" metoduyla jitter analizi yapildi. Her

potansiyel gifti igin en az 50 kayt incelendi (Sekil 1,2).

Single Fiber EMG
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Sekil 1: Kalibrasyon sinyali teybe kaydedildikten sonra "off-line” yéntemi ile

jitter 6lgama.
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IV. BULGULAR

Calismaya alinan bireylerin yaslarinin alt sinin 15, Gst siniri ise 55 olup bu
grubun yas ortalamasi 34.6 olarak hesaplandi. Lif younlugu ortalamasi bu grup igin
1.60(1.20-1.90), ortalama MCD degeri 25.08(17.0-43.0), en yuksek MCD degeri
31.24(21.0-47.0), ortalama interspike intervali 0.67(.39-.91) ve incelenen potansiyel

cifti sayisi 7.56(5-18) olarak bulundu.

Yas ile lif yodunlugu, ortalama MCD, en yuksek MCD ve ortalama [SI

arasinda énemli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1: Incelenen parametrelerin ortalama degerleri ve standart sapmalari.

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

Yas 15.00 55.00 34.56 10.36
Lif yogunlugu 1.20 1.90 1.60 0.18
Ortalama MCD 17.00 43.00 25.08 5.04
En yuksek MCD 21.00 47.00 31.24 6.87
Ortalama I1SI 0.39 0.91 0.67 0.11
incelenen Potansiyel Sayisi 5 18 7.56 2.64

(incelenen kigi sayisi: 25)

Tablo 2: incelenen parametrelerin aritmetik ortalamasi ve standart sapma degerleri.

Ortalama 2SS 3SS
Yas 34.56 55.29 65.65
Ortalama MCD 25.08 35.17 40.20
En yiksek MCD 31.24 44.98 51.86
Lif yogunlugu 1.60 1.95 2.13

Ortalama IS! 0.67 0.90 1.00
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Tablo 3: Incelenen deneklerin lif yogunlugu, ortalama MCD, en ylksek MCD,

ortalama IS| degerleri.

Vaka Yas Cinsiyet Lif Ortalama En yiliksek Ortalama

yogunlugu MCD MCD ISI

1 43.00 E 1.85 43.00 46.00 .64
2 43.00 E 1.45 23.00 37.00 .62
3 46.00 E 1.70 27.00 40.00 .89
4 42.00 K 1.65 17.00 21.00 .67
5 44.00 E 1.55 29.00 30.00 .84
6 55.00 K 1.55 24.00 26.00 .76
7 25.00 K 1.80 27.00 47.00 .56
8 15.00 E 1.75 22.00 29.00 74
9 44.00 E 1.70 26.00 31.00 .74
10  20.00 K 1.50 24.00 32.00 74
11 21.00 E 1.77 21.00 26.00 .65
12 1800 K 1.70 23.00 32.00 66
13  38.00 E 1.54 24.00 31.00 .61
14 2400 K 1.57 23.00 29.00 57
15  19.00 E 1.66 19.00 25.00 74
16 45.00 E 1.90 27.00 30.00 71
17  35.00 K 1.40 26.00 28.00 .62
18  41.00 E 1.50 30.00 31.00 .60
19  32.00 K 1.80 29.00 46.00 .75
20 35.00 E 1.70 27.00 32.00 .52
21 33.00 E 1.45 29.00 28.00 91
22  40.00 K 1.65 20.00 27.00 .59
23  49.00 K 1.20 27.00 30.00 .68
24  39.00 E 1.30 19.00 21.00 .62
25  38.00 K 1.30 21.00 26.00 .39




Tablo 4: incelenen deneklerin potansiyel ¢ifti sayisi (P. P. No.)

Vaka P.P. No.
1 6.00
2 8.00
3 9.00
4 8.00
5 8.00
6 6.00
7 18.00
8 10.00
9 8.00

10 5.00

11 6.00

12 8.00

13 8.00

14 5.00

15 7.00

16 6.00

17 7.00

18 5.00

19 11.00

20 9.00

21 7.00

22 7.00

23 5.00

24 6.00

25 6.00

19
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Tablo 5: incelenen deneklerin lif yogunluklar.

Vaka 1 lif 2 lif 3 lif 4 lif Toplam
yogunlugu yoguniugu yogunlugu  yogunlugu
1 8 8 3 1 20
2 13 5 2 20
3 9 8 3 20
4 10 8 1 19
5 11 20
6 9 11 20
7 10 6 2 2 20
8 9 3 20
9 10 2 20
10 11 8 1 20
11 13 2 22
12 10 2 20
13 13 9 2 24
14 11 19
15 8 2 18
16 12 4 22
17 14 7 1 22
18 12 12 24
19 8 8 4 20
20 10 7 2 1 20
21 12 7 1 20
22 10 7 3 20
23 16 4 20
24 14 6 20
25 15 4 1 20

256/510=%50.1 209/510=%40.9 41/510=%8 4/510=%0.007 510
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Tablo 6: Normal deneklerde lif yogunlugu oranlari.

Potansiyel sayisi n(510) %
Bir potansiyel 256 50.2
Iki potansiyel 209 41.0
Ug potansiyel 41 8.0
Dért potansiyel 4 0.008

Tablo 7: Ekstensér digitorum komunis kasinda volonter aktivasyonla tek lif EMG

normal oranlari.

Degisken Nazliel Stalberg Sanders Oh Gilchrist
n 25 27 26 20 228
Yas

Ort. 345

Sinirlar 16-65 20-36 11-53 19-69 5-90
Lif yogunlugu

Ort(SS) 1.6(0.2) 1.5(0.2) 1.4(0.2)
Jitter

Ort(SS) 25.1(5.0) 23.4(8.5) 27.6(3.0) 26.6(4.3) 27.7(4.9)
Cift(SS) 25.3(11.2) 26.5(8.9) 28.1(15.7)
Sare

Ort(SS) 0.7(0.1) 0.6(0.3)
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Tablo 8: Ekstensor digitorum komunis kasinda volonter aktivasyonla tek lif EMG

normal Ust sinirlari.

Degigken Nazlhel Stalberg Sanders Oh Gilchrist
Lif yogunlugu

95 persentil 1.9 1.8
Ort+3 SS 22 2.0

Ortalama jitter

95 persentil 43.0 35.2
Ort+ 3 SS 40.2 48.2 36.6 39.5 42.4
Bir ciftte jitter

95 persentil 57.0

Ort+3 SS 59.2 53.2 75.2
En ytksek

jitter

95 persentil 47.0 50.8
Ort+3 SS 51.9
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V. TARTISMA

TLEMG analizi iki sekilde yapilir. Bunlar, aninda ve sonradan yapilan
analizlerdir. En sik kullanilan metod, potansiyeller ekranda gérulirken yapilan
analizlerdir. Olumsuz yani, inceleme sirasinda zaman kaybettirmesidir. Sonradan,
yani kayitlamayl bitirdikten sonra, baska bir zaman diliminde yapilan
degerlendirmelerde ise, kullanilan teknige bagl olarak, her zaman gergege uygun
veriler elde edilemeyebilir. Bu nedenle, bagvurdugumuz yéntem, teyp bantina
kayitlamadir. Analog olarak yapilan kayitlarda, sonradan analiz yapildiginda,
manyetik bandin dogasindan gelen frekans kirlenmesi nedeniyle, hata payl 5
mikrosaniye kadardir. Kayitlamada, DAT-Recorder (Digital audio tape-recorder)
kullaniimaktadir. Burada, manyetik seride, veriler bilgisayar teyplerinde oldugu gibi,
sayisal olarak kayitlanmaktadir. Boylece, analizle, zamansal g¢6zinurlikte kayip
olmamakta, frekans kirlenmesi go6rilmemekte, kayit orijinalmis gibi geri
okunabilmektedir (22).

Calisma kapsamina alinan kisi sayisi, cok merkezli calismalara gére az
saylda olmasina ragmen, istatistiksel inceleme yapma yontnden yeterliydi.

Lif yogunlugu, motor Unitte, TLEMG elektrodunun 200 mikrometre yakininda
bulunan kas lifi sayisidir. Ortalama lif yogunlugu, bir motor Unitte degisik
pozisyonlardaki kas lifi sayisini &lgerek ortaya konur. Lif yogunlugu, 60 yas
Uzerindeki populasyonda artmig olarak bulunur. Bunun nedeni yaslanan sinirlerde
Wallerien dejenerasyona karsl olusan kompansatuar reinervasyondur (4,16). Lif
yodunlugu degerlerimiz, literatirdeki 60 yas altindaki gruba gdére yuksek gikti. Bu,
inceledigimiz grubun, sayisal olarak azligina bagh olabilir. Ayrica, lif yodunlugu,
incelemeyi yapan kigiler arasinda teknik faktorler nedeniyle farklilik gosterir. Lif
yodunlugu olcamlerinde, igneyi tek bir kas lifine yaklastirmak gerekiyor, bu

yapilamazsa 1 lif yogunlugu 2 olarak tespit edilir ve yanilg: olusur.
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Ortalama jitterin Ust sinin astigi deger, patolojik ol_arak kabul edilir. Bireysel
degerlerin normalle karsilagtiriimasinda ise, yine 20 jitter degeri, normalin Gst siniri
ile kargilastirnihr. 20 jitter degerinden birinin patélojik degerde olmasina izin verilir.
Bireysel patolojik jitter sayisi ile, ortalama jitterin patolojiyi gésterme duyarliliklari gok
yakindir. Bireysel patolojik jitter, 20 jitterde 1'in Uzerinde oldugunda, coklukla
anormal jitter de normalin Gzerindedir. Ortalama jitter hesabina 150 mikrosaniye
Gzerindeki jitter degerleri katilmaz. Béyle buytuk degerler blyuk olasilikla VRF
(iletimin iyilesmesi fonksiyonunun) jitter Uzerine MDS (siralanmig farklarin
ortalamasi) ile duzeltilemeyen arttirici etkisini yansitmaktadir. Bu nedenle béyle
buyuk degeri ortalama hesabina katma hatali olabilir. Ayrica bdyle buytk degerler
ortalamay| fazlasiyla etkiler. Tek bir patolojik jitter bile gbzlenmis olsa, bireysel
patolojik jitter sayisi agisindan bu normal sinir iginde sayilirken, 200-300
mikrosaniye degerde tek bir jitter, ortalama jitteri normalin Gzerine tasiyabilir. Kesin
bir kriter olmamakla birlikte, tek bir asin yuksek degerin oldugu durumda bunu
ortalamaya koymamalidir. Kuguk jitter ayri bir sorundur. Istemli kasida yada
uyartimis TLEMG'de bazen ¢ok kugtk jitterli lifler izlenebilir. Siklikla 4
mikrosaniyenin altinda olan bu jittere, istemli kasilmada pargalanmis olup, ayni kas
lifinden iki potansiyel kayitlanan durumlarda rastlanir. Siklikla 4 mikrosaniye altinda
olmakia birlikte, pratikte 10 mikrosaniye ve altindaki degerleri jitter hesaplarina
katmamak Onerilir. Bunun nedeni de, teybe kaydedillen potansiyellerin
incelenmesinde teybin gecikmesi nedeni ile, kiigUk jitterin ekarte edilememesidir. Bir
kasta iki yada daha fazla ciftte anormal jitter ve blok izlenmesi yada en az 5 gift
kaydedilmigse, bunlarin ortalama jitter degerinin 40 mikrosaniyenin (zerinde
bulunmasi anormal kabul edilir (22).

20-60 yas arasinda vyetigkinlerde incelenen kaslarda artmis jitter ve blokla
kargilagmak nadirdir. Bunun Gzerindeki yas grubunda, 50 mikrosaniye Uzerinde jitter

% 2 oraninda, multiple potansiyel ve bloga % 1 oraninda rastianir (10). Jitterin yasla
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korele oldugu bilinmektedir. Yaglandikga jitter artar. Bizim grubumuz genglerden -
olustugu ve sayimiz az oldugu igin bdyle bir korelasyon bulamadik.

Normal bir motor Gnite alani iginde, TLEMG ignesinin ayni anda kayitlayacagi
potansiyel sayisi, genellikle 1 yada 2'dir. 4 yada Uzerindeki potansiyeller anormal
kabul edilir. Normal kisilerde 20 noktada 1, hatta 2 anormallik olabiliyor.

Bu teknidin avantaji, teknik stresinin kisa olmasi ve analizin ayrintili olarak
yapilip incelenmesidir. Teybe kaydedilen potansiyeller, tekrar tekrar incelenip daha
detayli yorumlar yapilabildigi gibi, egitim agisindan da yol gostericidir. Teknigin
dezavantaji, teybe kaydedilen potansiyellerle "on-line" analizi yapilan potansiyelier
arasinda, 6 mikrosaniyelik bir MCD farkinin mevcut olmasi ve teknik olarak gelismis
bir teybe ihtiyag duymasidir (22).

Bizim calismamizda deneklerin segildigi poptlasyon ideal bir populasyon
degildi. Literatirde, juvenil myastenia gravisli vakalarin yakinlarinda % 30'a varan
néromuskuler iletim bozukluklar saptanmigtir. Normal denek bulmak zor oldugu ve
bu kisilerde génulli oldugu igin, bu populasyonla galigmayi kabul ettik. Literatlrde
de, normal deneklerin toplanmasinda, incelemesi negatif gikan myastenia gravis én
tanili hastalarin, degerlendirimeye alindigim gérdik. Bu da denek bulmanin
zorlugunu yansitmaktadir.

Calismaya dahil edilen 35 denegdin 4'Unde anormal degerler mevcuttu. 2
olguda (%6) lif yodunlugu, 2 olguda (%6) jitter ortalamasi normalden sapma
gostermekteydi. Bu nedenle bu denekler galisgma digi tutuldu. Yeterli miktarda
potansiyel cifti inceleyemedigimiz 6 denegi de calisma diginda tutmay! uygun
gOrduk.

Denek sayimiz tam bir degerlendirme yapmak igin sinirliydl. Yapilan ¢ok
merkezli bir calisma disinda, tim cgalismalarin benzer sayidaki denekle yapilmig

oldugunu gérduk.
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Nispeten geng bir populasyonda calistigimiz igin, yas-jitter, ortalama MCD, ISl
ve lif yogunlugu arasinda belirgin bir korelasyon saptanmad:. Bu nedenle, 60 yas ve
Gzerindeki kigiler igin Gilchrist'in degerlerinin kullaniimasini dneririz.

Lif yogunlugumuz, literattire oranla bir miktar yiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni
de lif yodunlugunun subjektif bir 6lcime dayanmasidir. Lif yogunlugu élgiminde
igne elektrod kas lifine oldukga yakin yerlegtiriimelidir. Bunun mumkin olmadigi
durumlarda, tek yerine iki lif yogunlugu élgaiebilir. Galistigimiz populasyon juvenil
myastenik hastalarin yakinlariydi. Ama biz bu farkhligi deneklerin &zelligine
baglamadik.

Bir potansiyel ¢iftinin ortalama jitteri hesaplanirken tum giftler havuzlanarak
ortalama+3SS ve % 95 persentil hesaplanir. 150 mikrosaniye Uzerindeki degerler
calisma disi tutulur. Bizim grubumuzda 100 mikrosaniye Uzerinde jitter gdsteren
denek yoktu. Bizim grubumuzda %895 persentil 43.0, ortalama+3SS 40.2 idi.

Her denekte, en yuksek jitter gdsteren cift, hesap disi birakilarak, en ytksek
ikinci ¢iftin st sinin hesaplanir. Bu degerlendirme daha gavenilir olmaktadir. Bizim
grubumuzda %95 persentil 47.0, ortalama+3SS 51.9 idi. Gilchristin (50.8)
degerleriyle uyum gostermekteydi.

Buldugumuz interpotansiyel interval suresi (0.67) ve 3SS (0.11) degerleri
literaturle kargilastinldidinda, Stalberg, Sanders, Oh ve Gilchristin degerleriyle
uyumludur.

Lif yoduniugu degerlendiriimesinde 4 ve ustinde lif yoduniugu olan
potansiyeller, patolojik olarak kabul edilir. Bizim inceledidimiz 510 potansiyelin
4'Unde (8/1000) 4 potansiyel mevcuttu.

Kaglk jitter'in, aynk yada myopatik kas 6zellikler gésteren kas liflerinden
kaynaklandigina inanilir. Volonter aktivasyonda, myojenik jitter mevcutiyetinde
gergek néromuskuler jitterden bayuk jitter bulunur. Kuguk jitter ise maskelenir. En iyi
yéntemin, aksonal stimtlasyon yéntemi ile potansiyelin tetiklenip teybe kaydedilmesi

ve potansiyeller arasi jitterin &lghimesidir. Volonter aktivasyon esnasinda, teyp
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kaydinin ortaya ¢ikarttidi gecikme, kuclk jitter 6lgumuna olanaksiz kilmaktadir. Bu
nedenle teybe kaydedilen potansiyellerin analizinde, kiguk jitter degerlendirme digi
tutulur.

Ortalama jitter ast sininmiz (43.0), Gilchristinkine (35.2) oranla 5
mikrosaniyeden daha fazla ¢ikti. Bunun bir nedeni, teyp kaydindan kaynaklanan
gecikme olabilir. Ayrica, kiglk denek populasyonlan ile yapilan galismalarda, her
zaman bu tar farkliliklarla karsilagilabilir. incelenen deneklerin bir kisminin
potansiyel giftlerinin dustk, bir kismininda ytksek jitter gésterdigi gézlenmistir. Bizim
popllasyonumuz javenil myastenik hastalarin yakinlari olmasina ragmen, normal
populasyonda da bu tur varyasyonlara sik rastlaniimaktadir. Gilchristin galigsmasi
cok merkezli oldudu icin, inceledigi populasyon da hetorojendir ve bu tip bir

farkhligin mevcutiyeti de normal olarak kabul edilebilir.



28

V1. OZET

Tek lif EMG'sinde analiz, genellikle kayit sirasinda "on-line" yéntemi ile
yapiimaktadir. Ancak bu yéntem, tetkik suresini uzatmakta ve yeniden analize
olanak tammamaktadir. Anolog teyple analiz sirasinda, teyp bandinin getirdigi latans
gecikmesi nedeni ile, yayinlanan normal degerler kullanilamaz. N6éromuskuler ileti
bozuklugu bulunmayan normal deneklerde ‘off-line" analizle bulunan jitter
degerlerini, evvelce yayinlanmis "on-line" analiz normalleri ile kargilastirdik. Juvenil
myastenia gravis hastalarinin akrabalarindan olusan 25 gonulli denekte, ekstensér
digitorum komunis kasinda, volonter aktivasyon yéntemi ile, tek lif EMG yapilarak
analog teybe kaydedildi. 20 noktadan lif yogunlugu 6l¢lldt. Her denekte 5 ile 18
potansiyel ¢ifti incelendi. Lif younlugu ortalamasi (SS) (% 95 ust guvenilirlik sinir)
1.60(0.18)(1.90) bulundu. Her denekte en ylUksek jitter gésteren cift ortalamasi
31.24(6.87)(47.00) mikrosaniye idi. Ortalama jitter 25.08(5.04)(43.00) mikrosaniye,
potansiyeller arasi ortalama latans 0.67(0.11)(0.91) milisaniye olarak tespit edildi.
Analog teyple analizle, her bir giftte, jitter Gst sininnin "on-line" analiz degerleriyle
farkllik géstermedi@ini, buna kargin ortalama jitterin Ust sininnin 5 mikrosaniye
kadar gecikmig oldugunu gérdik. Bunu, kullanilan teyp yénteminin olugturdugu bir
gecikme olarak degerlendirdik. Bu degerlerin Turk populasyonunda kullanilabilecegi
dasunulda. Gahsma, gérece geng bir popllasyonda yapildigindan, 60 yas st

vakalarin deg@erlendirilmesinde Gilchrist'in degerleri énerilir.
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VII. SUMMARY

Single fiber EMG analysis is usually performed with "on-line" method during
recording. However, this technique usually prolongs the study and makes re-
analysis impossible. Published normal values can not be used with analogous tape
recordings due to the additional latency brought about by the elasticity of the tape.
We compared jitter values obtained from normal volunteers without neuromuscular
transmission disorders  with "on-line" measurement peviously puplished. We
performed single fiber EMG with voluntary activation on extensor digitorum
communis muscle of 25 first-degree relatives of juvenile myasthenia gravis patients.
All potentials were recorded on tape. Fiber density was estimated from 20 different
recording sites. 5 to 18 potential pairs were studied in each subject. Mean(SD) (95th
percentile) fiber density was 1.60(0.18)(1.90). Mean highest jitter was
31.24(6.87)(47.00). Mean jitter was 25.08(5.04)(43.00) microseconds. Mean
interpotential interval was 0.67(0.11)(0.91) miliseconds. Although upper normal limit
for individual pairs did not significantly differ from values obtained by "on-line"
analysis, upper normal limit for mean jitter was increased about 5 miliseconds. We
believe that this variation results from the tape recorder technique. These values can
be used in the investigation of native population. Due to the fact that relatively young
age of the group we studied, previously puplished values should be utilized in the

evaluation of subjects over 60 years of age.
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