284001

T. C.

HACETTEPE UNVERSITESI
MEZUNIYET SONRASI EGITIM FAKULTESI
FiIZYOTERAPI - REHABILITASYON BOLUMU

SAG VE SOL HEMIPLEJIK HASTALARIN SAGLAM VE HASTA
TARAFLARINDA REOBAZ, KRONAKSI VE KUVVET - ZAMAN EGRISI
TAYINI UZERINDE MUKAYESELI BIR CALISMA

DOKTORA TEZI
FZT. NIHAL SISMAN

MART, 1971
ANKARA




N T.C. -
‘ _HACETTEPE UNIVERsizzsi
MEZUNIYET SONRASI EGITINM FALILTEST
F1ZYOTERAPI-REHABILITASYON BOLUMG

SAG VE SOL HEMIPLEFIK HASTALARIN SASLAM VE HASTA TARAFLARINDA
REOBAZ, KRONAKSI VE KUVVET-ZAMAY EGRIsI TAYINT UoERINDE

MUKAYESELT 3IR GALISMA

DOXTORA TEZI
FZT. NIHAL $IgMAR

1ART, 1971
ANKARA



ICINDEKILER
Sayfa

GiRis -.at-'clli.cl-..lcl.l-i'oivoli00!00.'.0&[&.]00!! h

GENEL BiLGiLER .0..0lnalp'l-lll.llltbOICG

Erer 2 arsa 3'

METOT VE MATERYAL ..c=.’p'Q||- ------ 'f

-..'..‘l...ll..l 15

BULGULAR VE SONUC -.oQ.,ao.ttoil-.---‘.o--o:

Sre ey 22
TARTIgﬂé .!l"l..l!'i'&’ltu&"l.'ll.-'l.onII.‘...!IIOC v

GZET ..-n-Q.n-.f‘.;o.u‘ptt.b.-icioc'lC-'-t-lOltlI:lf?? 40

"
THE RNt ana Ll‘a‘.’

KAYNAKLAR -.-.t'-..-...ﬂ;'.ll...ll'..lt.l.



GIRIS

IT.Motor néron hastaliklarinin. teghisinde klinik mua—
Yenenin yany sira, kas ve sinirin dejeheratif reaksiyonlaring
deferlendirmede, elekirodiagnostik getodles vzen yillardan
beri kullanxlmaktadl:. Santral sinir sistemi hastalaklarinun
II.‘motor'nBron veya son miisterek yolun anstomi ve fizyolojiw
sine etki yapiijfa ﬁe onu defigtirdifi bazi yazarlap taralfine-
dan belirtilﬁigtir.(l,‘lz, 22, 24),

Hemiplgjik ve'ﬁarkinsonlu hastalarda, moter ngkta
histolejisinde gdrillen degigikliklerin rapor edilmesing raje
men, I.moetor ndrom arazi olan hastalarda, elekirodiagnostik
galigmalar ve bilhasgsz reobaz, krquaksi vg kuvvetjgaman eéri--1

51 metodlarinip literatiirde ¢ok az oldugu garﬁlmﬁgtﬁp.ﬂ(lj’ajl'

Jekil 1: Motor Niron
(H.Davson. A Textbook of General
Physielogy)
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Sag ve sol hemiplejik hastalarda bddvle mukayeseli bir c¢alisma-
nin yapilmamis olmasi.bizi bir arastirmaya sevk etmigtir;

Hacettene Universitesi Hastahanéleri,.Fizyoterapi~3eha—
bilitasyon BSlimiine 1970 yilinda wmiracaat eden hastalardan_ao
saé've 20 sol olmak ilizere 40 hamiplejiﬁ hastanin, saglam ﬁél
felgli taraflarinda reobaz, kronaksi yé kuvvet-zaman efrisi
tayinl Uzerinde mukayeseli bir galisma yapilmistar:

Segilen vak!alar tam bir nﬁrolojik muayeneden gegirile;
rek; reobaz, kronaksi ve kuvvetezaman efrisini etkileyen perie
ferik noropati, periferik damar hastalifi, diabet ve buna bene
zer hastalifa clan, hemiplejik hastalar galignays dahil edile
memistir, (15, 16, 17, 31).

Caligma degisik yag, cinsg ele alinarak ylirlitilmig wve
hemiplejik hastalarda, Ust ekstremitelerden saglam ve hasts
tarafta M.Opponens Pollisis; alt ekstremitelerden saglam ve
hasta tarafta M.Tibyélis Anterior’un reobaz, kromaksi ve kuve
vet—zgman efrileri tayin edilmigtir, Mevcut olabilecek fark-
lal1Zzn, manidar olup olmadiZy bu arastirmada incelenmeye gae

ligrlmaighbir.
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GENBL BiLeinER

Xas ve sinirle.r, vicudun difer dokularinda oldufu zibi
etrafinda hiicre d:.s;. S1Visi bulunan hiicrelerden tegekkﬁl 8t=
miglerdir. Higre iei ve hiicre digi sivitarinan her ikisi de
sudan zengindir ve iclerinde ¢ozilen partikiiller ihtiva eder-
ler. Hiicre i¢i ve disy sivilar: arasindaki farklar:
1l Sodyum ve klor iyonu hiicre diginda, potasyum iyonu isg
hﬁc.re iginde daha fazladar,

2- Her iki sivi arasinda elektriki potansiyel farki vardiyr.

(Sekil 2).

INTERSTITIAL FLUID INTRACELLULAR FLTAD

‘ : Sion =
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+Vertical double izt repseacntymiersbonger. |
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Sekil 2,

Eicre igi ve digi sivilar arasindaki iyon dengesi ve potane
siyel farki. (T.C. Ruch, H.D,Patton, J.,¥. Woedburry, A.L.
Towe. Neurophysiology)

Normalde hiicre igl ve disi sivilar polarize duruada~

dir. Hicre 1gil (-), dagy (+) yikle yiklidir. Istirghat hae

lindeki liflerin membranlar:i arasindski potansiyel farkina

istirahal potansiyell denir. DBu esnada hiicre ici ve diga



4

sodyum iyonlarina karsy permeabilitesini arttirir ve kasa bir
zaman igin membranin potansiyel farkini defigtirir. Sodyuvm
iyonlarainin hiicre igine girmesi olayina depclarizasyon denir.
Sodyum lyonu permeabilitesinin artmasi daha fazla depolarizase
yona sebep olur ve bu da bitin hicre boyunca veyilarak aksiyon
potansiyelini meydana getirir, Membranda depolarizasyon méy-
dana getirebilecek degerdeki uyarim giddetine egik stimulus

denir.(Sekil 3),

- 58kil 3 o
Polarizasyon, (T.C. Ruch, H.D, Patton,.J.W. Waodburry, AL,
Towe, Heurophysiology) '

Aksiyon potansiyelini takip eden kisa bir zaman igin-
de, giddet ne kadar arttiralirsa arttirilsin ikinei vir ak-
siyon potansiyeli meydana getirmek miimkiin deildir, 3Du dev~
reye absclit refraktsr devir denir.ve 1 milisaniye kadar da-
vam eder. DBundan hemen sonra ikinci bip aksiyon potansiyeli
meydana getirilebilir, Yalniz giddetin egik deferin gok iise

tinds olmaszi lézxmdlr.‘-Absolﬁt refraktor devirden somra
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gelen ve membranin kismen iletkenlifini kazandigy bu devre-
ve, rblatif refrakidr devir denir ve ld~BO milisaniye devanm
edér, Refraktorliik, sinir liflerindeki impuls degarjlarinin
frekén51nl limitler. Urnegiﬁ, absqlut refrakior devri 0.5
milisaniye olan bir akson'saniyede 1000 den fazla stimulusa
cevap verMezn(B,,26, 33, 34),

Kas ve éinir hﬁérelari mekanik, elektrik, kimyaséi,
15% V.3 stimu;uslarla uyarllabilirler.‘ Kas ve sinirin.dlek-
trikle étimﬁlasyonu halkindaki kanunlar ilk defa 1848 yilinda
Du-Beis Raymonﬂ tarafindan fornmiille edilmigtir, Raymond'a gﬁ—
re, stimulusun giddeti ve onu takip eden kas kontralksiyonn,
doéfudan defiruya akim giddetindeki dePisiklik ve akimin gegis
siiresi (dirasyon)} ile orantllldlr.l Ayny akim giddeti kulla-
niliyorsa, siddetdeki de@igﬁenim hizi ile orantllldlr.(l?,33);

Elektrik stimulasyonu esnasinda anot ve katot altinda |
meydana gelen tesirler farklidar. ZXas veys sinir 1ifi, ize-
rine aralarindas mesafe bulunan iki plak elakirot konularak
elektrik akimi ile uyarildifi zaman; akimin bir kismi memb-
ranin digindakl ikl elektrot arasindski b5lgeden gegaer,
Bir kismi da; anot gevresinde membranin igine dogru bir
akim, katotda ise mémbranin digina dogru hir akim meydana
getirir. Onun ig¢in kaé veyé siniri katotdan stimiile etmek
kolaydir; Gunkl katot ve gevresinde membranin potansiyeli
anot ve gefresine nazaran daha azdir. Katotda meydana gelen
depolarizgsyona katelektrotonus; anctda meydana gglen depo-
lariiasyona ise, . anslektrotonus denir (3, 9, 18{34)‘($ekil~

4.



Sekil 4
Anodal ve katodal depolarizasyen. (H,Davson. A& Textbook
General Physiology)

Kas 1ifi veys aksonda bir impuls meydana getirmek
igin, katotdan verilen rektangiiler dalgali akimj; akimin gid-
deti ve gegls siresine baflidir. Akson izerindeki bir noke
taya tatbik edilen skim uzun bir miiddet devan ederse, membra-
nin kapaszitesi gari olur ve membran potansiyelindeki defigik-~
lik bu akim igin maksimale erigir, Bundan dolayi uzuﬁ sire-
1i bir stimulus i¢in egik akim giddeti, kisa stireli bir sti-
molus igin olandan dsha szdar (9, 18, 26).

Noromliskiler cksitabilitenin kantitatif olarak Slciil-~
mesinde, eksitasyon meydana getiren akamin siddeti ve tatbik
aedilen stimulusun zamani milhim rol reynar. 1909 yilainda
Lapicque egik cevap, yani reobazi dokuyu uyarmak icin 13zim
olan uzun sireli akimin minimal sidcéeti olarak tarif etmig-
tir. Reobaz, volt veyz miliamper ile digiliir, Lapicque,
kronaksiyl ikl misli rechaz giddetindeki bir siimulusla do-
kuyu uyarmak i¢in 18zim olan minimal zaman olarzk ifade et

migtir. ZXronaksi milisaniye ile &lgliliir (5, 10, 14, 33),



Kronaksi ve reobaz Slgiilmeleri bereber vapildifil takdirde
defer kazanir.{(13), Minimal eksitasyon‘ﬁéydana-getirmek igin, -
tatbik edilen stimulusun akim giddeti ile tetbik sliresi ara-
sindaki alakeli efriye kuvvet-zaman eirisi denir (14, 21,‘26).
Lapicque, normal sinir-kas ¢alismalarinda kuvvet—éaman
eérisiﬁin rektangiiler hiperbole benzedifini gdstermistir.
Sakamoto bunun tek sinir lifinde de gorildigini belirtmistir.
Reobazz bilinen rekitangliler hiperbolden kronaksiyi hesapla-

miglardir (13) (Sekil 3),

/
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Sekil 5
Kuvvet-Zaman Bfrisi, (S.Licht. Blectrodiagnosis and
Electromyography)

Lapicque, Lassale ve Bourguignon; kronaksinin doku
uyarilmasinda tam bir indeks oldugunu ileri sﬁrerken,.ba21
Ingiliz aragtiricalari bunu elestirmislerdir (10, 14),

Cok dikkatli yapilan standart tekniXklerde, reobaz ve
kronaksi muntazam g¢ikar. BSyle olmasina raimen, aynl gahis
tarafindan ayni kasa fesilalarla yepildili zaman; reobazda
% 26, kronakside % 30 kayma gorilmiigtir (1C, 14), Standart

- T * - - * L] - " ~ b -
bir teknik igin, reobaz ve kronaksinin hakikl deferleri
¢



aletin tipine bagladar, Elektrodiagnostik aletler ikiye
ayrlllr.‘

1~ Sabit voltajla stiniilator

2- Sablt akim siddetli stimiilatsr

1941 ylllhda Bauwens, kronaksil ' ve kuvvei-zaman girisi.
igin bugiin dsha g¢eok kullanilan sebi{ akim gidde}li, 11k
elektronik moﬁifiye akin jeneratdriini yapmigtir (2, 14,17)

Pallock, sabit akim giddetli stimilatoy ilg ngrmal
kronaksi degerlerinin, 0.5 milisaniveden daha 8z Qlmasy 18
zim geldigl Tikrini ileri sirmiistiie, Bauwens,ise, normal
kronaksi deferlerinin Q,1-1 milisaniye oldugunu iddia etnmise
tir. Richardson ve Wynn Parry sabit voltajli stimilatsr ile
kronaksi degerlerini 0.05~0.5 nilisaniye bulmuglardir (14),
Motor sinirlerin kronaksisi 1 milisaniyenin Ustimdedir.

Bauwens, sabit akim giddetli stimiilatér ile regbaz
deflerlerinin crtalams ﬁlarak 2~-8 miliamper sabit veltajli
stimiilatsr ile reobaz degerlerinin ortalama olarak 15~25 wolt
oldugunu gbstermistir,(14).

Reobaz deferleri, kasdan kasa delismekiedir, Ornegin
M. Interossmus'un recbez deferleri yiiksek olmakia bersber,

M. Biseps Braki'ninki disik cakmagtar,(14),

Richard M:Cole, Perlstein ve Rutherford 78 myopatik
hastalérda vaptiklarz aragtirmalarda, 53 pstdohipertrofik
miskiiler distrofik hastaninj M. Biseps Braki ve I Gragi=-?
listinde recbaz deferlerini noraal gsahislara nazaran olcdukga
yuksek bulmuglardzr, Cole yaptifi elektrodiagnostik gallgma~

larda, sag elini kullananlarda sal taraftaki reobsz deferle~



rinin sol tarafa nazaran daha digik oldugunu bulmustur.
Mycpatilerde ise, dominan tarafta recbaz degerleri daha yiik~
sek ¢ikmigtir (8),

1923 ylilnda Bourguignon klinik aragiirmalarinda,
normal inerve edilen kaslarda kronzksi Galigmalary yapmis vs
agapidaki neticeleri bulmustur (14),

1- Kronaksi, ayni fonksiyonu yapan kaslardan proksimaldexi-
lerde, distaldekilere nzzaran dahs aligiiktiir.,

2—- Kronaksi, ayaz fonksiyonu yapan ayni segmentteki kaslavda
hemen hemen aynidar.

3= Kronaksi, ayni uzvun anterior segmentindeki kaslarda,
posterlor segmentteki kaslara nazaran daha digilktiir.

Yeni dogan gocukta sinir ve kaslaran kronaksisi biyiik—
lere nazaran daha yiksektir, Dogunu miiteakiben iiglinei ayda
sinirlerin kronaksisi, 7-8. ayda da kaslarain kronaksisi nor-
mal seviyeye diiger,

Denerve kaslarda reaobaz, denervasyondan 10-20 giin
sonra normal degerinin altina diger. Re-inervasyoen basla-
nazsa kas Tibrdz dokuya ddniigiir, reobasz gok artar vs dahs
soura kas ineksitabl hale gecer.

Dejenerasyondan 10-14 giin sonra kronaksi normslin
0-20C kating gikar. Re~inervasyon bagladiktan sonra de-
gerler normale déner (14, 28, 25, 33).

ieobaz ve kronaksi sadece sinirdeli tejenerasyonlsa
defil dig etkenlerin tesiriyle do de¥igikiik gosterirler
(1%, 29),

Reobaz ve kronaksinin dig etkenlerle nosterdigi
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defisiklikier:

Regbaz Kronzaksi
Tenperatiir azalmasi Artar Degigmez
Deri KuruluZu Artar Defismez veya artar
Oden Artar Degismez veya artar
Iskeni Gok artar Artar
Hareket Azalir Dellismexz

Lewy, kurgun veya difer endistriyel toksinlepie zaw
rar goren sinirlerin inerve ettifl kaslaran, fazla veya az-
uyarumanin aragtirilmasinda kronaksinin kullanilasi hakkinda
vazilar yazamaigtir.(10),. |

1940 yilinda loldover, bazi noromiiskiier hastaliklage
rin teghisinde kronaksi testinin pratik kullanilisini gos-
termigtir. 1952Iy111nda Nulsen ve Grant kaslardski kronak—
si defigikliklerinini intraspinal kitle lezyonlarai, disk
hernisi ve pleksuslardaki ekstra mediilier basincin varligi-
nin teghisinde pozitif nedticeler verdigini gostermiglerdir
(103.

Bourguignon'un (14) myastenia gravis hastaliZainda
hareketten sonra krongksinin normal deferinin 2-3 misline
GrktiZiniy iddia etmesine ragmen, Xronaksinin normal hudute
lar iginde oldugu bulunmugtur.(13, 27, 28, 29),

1954 yilinda ¥Willian J.Erdman yaptifiy arastirmada;
1?7 myastenia gravisli hastada kronaksi deggrlerinin normal
hudutlar iginde oldufuanu gdsteramistir,(10).

Mediiila spinalis ve periferik sinir lezyonlarinda

o sinirin inerve ettigi kaslarda, kronaksi normal deferin
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gok iistiindedir. (6, 10, 14, 29),

Bourguignon ve Aserinsky I.mobtor noron lezyonlarinda
reobaz ve kronakside defisiklikler olabilecefini ileri siir-
miiglerdir (1, 10, 14), Bourgﬁignon’a gore bir kas, kendisi
ile irtibatta olan bitin ndronlari - moter, hiss?, periferik
veya santral - normal oldufu wmiiddetge normesl kronaksi defer~
lerini muhafaza eder, Bundan dolay:y santral baglantilar pe~-
riferik eksitabiliteyé tesir edebilir. Ornefin piramidal
trakt leuzyonlarinda ekstansOr keslarin kronaksisi iki misli~
ne ¢ikmasinz rafnen, flexdrlerinki hafifce zzalmagtir (10,14
23).

1954 yilinda Willism J.Erdman yapti®i aragtiriada,

‘I. motor ndron arazi olan 22 hastada kronsksi de’erlerinin
nornal hﬁdutlar iginde oldufunu ispat etmigtir (10).

1968 yalinda Paul, Panin, Policéff ve Eson 50 hemip-
lejik hastada yaptiklari aragtirmalarda; rechaz deferlerinin
hasta terafta daha yiksek, kronaksi deferlerinin ise hemen
hemen ayni cldugunu bulmalarineg ragmen, bu hususun katileg~
mesl 1¢in birkag aragtirmanin deha yapilmasinin iyi olaca-
ginl belirtmiglerdir (23).

Minimal seksitasyon meydana getirmek icin, tatbik sdi-
len stimulusun akim giddetl ile tatbik dirasyonu arasindaki
alakayi belirten kuvvet-zaman efrisi ilk defs 1870 yilinda
Engelmann tarafindan laboratuvar hayvanlarinda tesbit edil-
migtir (l?? 26, 33).

Bugln 100 milisaniye ile 0.05 veya 2.01 miliseniye

arasinda 15-20 impuls dirasyonundaki rechazin tesbiti ile
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Parry, IT. moter néronun dejenerasyon ve rejenerasyenu esnha-

-sinda kuvvet-zaman efrisindeki detayly depigiklilkleri tarif
etmiglerdir,(21).

Ritchi ve Wynn Parry bitin efrinin ¢izilmesinin 1ii-
zumlu olugunda israr etmislerdir. Onlara gére, tam girl dee
jenerasyon ve rejenerasyonun erken belirtilerinin gosterilme~
sinde en Onemli yoldur ve fazla ds zaman almaz - (21).

Normal bir kasda rektangiiler hiperbols benzgyen kuve
vet-zaman efrisi; dejenere bir kasda yatay dizlemdg uzun
niiddet devanm efmez, dik olarak yikselir ve daha kiga dilras—
yonlﬁ akimda ise hig cevap gérilmez (21).

EKuvvet-zamen efrisinin sajfa kaymasy dgjenerasygnu,
scla kaymasi rejenerasyonu, merdivenvari egrilikler gostere
nesi de rejenerasyonun bagladigina gﬁsﬁerir (21, 28, 29, 33)..

(‘,ekil 6) -

Sekil 6
Dejensrasyon ve rejenerasyonda kuvveb-zaman efrisi,
(S.Licht, Electrodiggnosis and Eloctromyography)



paralizi, myopati (ileri devresinde), periferik nevrit,
amyotrofik lateral sklercz, transvers myelit, timdr ve
romatoid ariritde kuvvet-zaman eirisinin defigiklikler.gts-
terdifi kat'i olarak ispatlanmistar (4, 5, 29,33).

T+ motor adron lezyonlarinda kuvvet-zaman egrisinde
degigiklik olmadifsy ileri siréilmiistir (21, 28, 29, 33),
1968 yilinda Paul, Panin, Policoff ve Eson 5 hemiplejik
hastada gizdikleri kuvvet-zaman elrisinde manidar bir degi-

§iklik olmadifiny gOstermiglerdir (23).

14
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METOT VE MATERYAL

A- METOT
Arastirmada sabit aklm_sidﬂeﬁi stimiilatbr olan
Neuroton 626 (Siemens Firmasina aittir) kullanilmigtsir.

Qekil ?
Elektrodlagnostik Alet

Test; once saglam taraf, sonra hasta taraf wm.opponens pol~

lisis ve m.tibyalis anterior'a yapilmigtar. Test esnasinda

sunlara dikkat edilmistir (4, 14, 21).

l1- Elektrodiagnostik alet, her.besten tnce kontrol edilmig-
tir,

2~ Hastalar, testten yaria saat once temperatiiri 22°C olan
test codasina alinmigtir. Bu suretls hastalar arasindaki

deri isisi ve yorgunluk farki askariye indirilmeye c¢ali-
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srluisirr.

3~ Test odasinin boal r1giklandirailmys olmasina dikkat sdile
migtir, BOylece minimal kas kasilmalari arasindaki gdziin
yanilma farki asgeriye indirilmistir.

4~ Hastzglara yaprlacak test izah edilmistir,

5- Test sshalar:i deri rezistansini azalimak igin alkallil pa-
muk ile temizlenmigtir.

O- Pasif elektrot olarak 5x8 em. ebadindaki plak glektrot
Kullanilmigtir, Elektrot her birp kenarlﬁdan birer santie
metre biyik ve 1lik musluk suyu ile iyice 2slatilmig olan
16 katlyi elektrot bezi iizerine konulmugtur.ve aletin (+)
kutbuna baglanmigtir, Tesviti igin lastik bantlar kulla-
nllmigtlr.

7~ Aktif elektrot alarak 0.5 cm. gapilnda etomatik disk elek~
trot kuilanilmis ve iizeri 1lik musluk suyu ile aslatilmig,
takriben 1 cm. kilinlifindaki pamukla Ortilmiigtir ve alew
tin (~) kutbuna bajlanmigtir,

8~ Test neticelerini yazmak 1¢in, 100 milisaniys ile 0.05
milisaniye arssinda 16 impuls dirasyonu ihtiva eden ol . -
elekircidiagnostik test kaéltlarl kulleniimaigtrrp.

M,opponens poliisisfin testinde pagif elektrot kola,
lagtik bantls tespit ediludig; aktif elek@rotda kasin metor
noktasina konulmugtur (12, 13) (Sekil 8). Aktif elektrot
test boyunca motor nokts lzerinde sabit tutulmaya galigii-
migtir. M,tibyalis anterior!un testinde pasif elakirot uy-
luk lizerine lastik bantla tes?it edilmis, aktif elektrotds

kasan aotor noktasi lizerine konulmugtur. (Sekil 9, 10,.11).
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A END PLATE DESCENDING FIBER TO
IN R T MOSOLE ‘ GAMMA MOTONEURON

SENSORY ENDING OF
NEURO MUSCULAR SPINDLE

DORSAL ROOT

) _ Sekil 8
Metor Unite. (A.J. Gatz. Manter's Essentials of Clinical
Neuroanatomy and Heurophysiology)

Sekil 9
M.opponens pollisis'in testinde elekirotlarin durumu

Aletin diifmesi agildiktan sonra, aletin isinmasi igin
1-2 dakika beklenilmigtir. Test igin, ©nce aletin reobaz
tuguna basilmis ve akim giddeti, kaslarda kontrsksiyon gi-
riliinceye kadsr arttirilmigstir, Sonra bu kontraksiyon, gbz-
le gbrillebilir sekilde minimal oluncaya kadar akinm siddeti

indirilmis ve bu deffer miliampermetrenin gisterzesinden

17
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ockunmugtur, EBmin olmak igin bu tatbikat 2-3 defs tekrar

edilmigtir., Miliamper cinsinden bulunan reobaz deferleri

test kafidi Uzerine igaretlenmigtir.,

Selil 19

H.%ibyalis anterior'un testinde elekircilarin durumu

Sekil 11
626'nin test esnasinds kullanzlan pargalarz

leuroton

Reobaz deferindeki akim- giddeti dilfmesi sabit tutula-

rak, aletin impuls dﬁrasyoﬁu gostergesindeki ibre 0.05 mili—

saniyeye getirilmig ve kronaksi tuguna basilmistir. Bu anda
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miliampermetrenin gostergesi otematik olarak reobaz deferi-
nin iki mislini gbstermistir. Iki wisli reobazda; impuls
dirasyonu ibre wvasitasi ile, 0.05 milisaniye ve ustiine gika-
rilarak reobazda goriilen miniﬁal kontraksiyon elde edilnmig-
tir ve ibrenin gosterdifi defer okunarak kayit edilmigtir,
Kronaksi tayininden sonra, kuvvet-zaman efrisi tayini
ig¢in akaim giddeti safara indiriimi§ ve aletin rekiangiiler
dalgali kuvvet-zaman efrisi tuguna basilmigtir. Test kagi-
dandeki siraya gbre ilk olarak, impuls diirasyonu 100 mili-
saniyeye ayarlanmig ve bu zemandaki recbaz tayin edilmistir.
Sonra alim giddeti azaltilmadan; ya ayni dederde tutularak
veya arttirilarak 70, 50, %0, 10, 7, 5, 3, 2’.1’.0'8’ 0.6,
0.4y 0.3, 0.l,ve 0,05 milisaniye &Urasyﬁnlérdéhi reobaz de—
gerlerli bulunmugtur: Bulunan degerler test kafidindaki yer-—
lerine igarstlenerek grafikler gizilmigtir. Neticeler tas~
nif edilereck istatistiksel gnalizlerie incelenmigtir.
B~ MATERYAL
| Lragtirma 20 si sef ve 20 si sol olnzk iizere 40 he-
miplejik hasta Uzerinde yapilmigtir, Hastalarin 26 g1 erkek,
14 4 kadindar; yaglari 3-65 arasinda deéigmekte ve yag orta-
lamglaras 31.75 dir. Hasgtalarin hgpsinde saf taraf dominand1r5
Hastalafan olus siresi Pgin ile 30 yil arasinda dePlsmektedir,
Aragtirmanin mukayeseli olarak yapaldiga gruplarda, 20
sag hemiplejik hastanin 14 U erkek; 6 51 kadindar; yaglari
3-65 arasinda deZismekte ve yas ortalaﬁalarl 34,7 dir. Hasta-
ligin olug siiresi 7 gim ile 30 yal arasainda degigmektedir.

Hastalarin 7 si travma, 6 si1 trombus; 3 U emroli, 2 si timde,
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RIS Rede
Wkayesenin yaplidvhy Wber grup dlan, 2 sl hemip-

Leik hastanin 12 s erkek, § 1 kedindary yaglary 665 sve-
sinda defismekte ve yag ortalamalari 28.8 dir, Ragtaligin
olug siiresi 15 gin ile 1?'y11 arasinda degigmektedir. Has-

talarin 5 i travma, 6 s1 trombus, 2 si emboli, 3 i kanama, 2

si timdr ve 2 si de enfeksiyon neticesi hemipleji olmuglar-

dar.

VAK'ALAR

Saf Hemivleijik Hastalar:

Prot.No. Adi-Soyad: Yas Cins Hastalafin Hestaligin
Sebebl olug siiresi
216291 H.A, 50 Erkek BEmboli 25 giin dnce
213311 E.X 13 K1z Tlmoyr 10 glin ©nce
72802 5.6, 3 K1z Travms - 3 ay Gnce
201741 AT, 9 Friekx Enfeksiyon 2,5 ay tnce
219580 A.B. 35 Erkek TuUmdr 10 giin ©nce
196983 ALK, 65 Kadin Trombus % gy dnee
64/ 34530 H.X,. 23 Erkek Travma 22 y1l Bnes
220780 ML AL 62 Erkek Enmboli 51 glin dncs
262032 ALK, 35 Erkek Enfeksiyon 30 yil dnce
200229 C.br 8 Erkek Travma 1 ay OGnee
202349 3.G. 47 Xadan Trboli 2,5 ay bnce
201114 T.7T 56 Erkek Trombusg 5 vil Gdnce
63/2089 D.B. 7 K1z Travia 5 y1l tnce
203011 5,8, 53 Kadain “Yrombus 12 y11 Ynce
204616 K E, BC Erkek Trombus 3,5 ay ©nce
198342 ALY, 59 Erkek Trombus 1 ay bace



Prot.No- Adz-Soyadr Yag Cins  ILastaligin Hastaligan

Sebedl olus siraesi
230147 V.C. 40 Erkek 'Trombus 1 hafta Once
188343 5.D. 9 Erkek Travma 1 hafta once
196522 d.Y 24 Erkék Traviog 23 giin odnce
117971 K.B. 35 Erkek Travna 1,5 yzl Once
Sol Hemipleijik Hastalar:

30897 B.D. 6 Erkek Travma 1,5 yal ©nce
205808 F.G. 16 K1z Timdr 3 yil bnce
195826 K.T 56 Erkek Trombus 10 yal ©nce
217892 CuDu 8 Erkek Enfeksiyon 1,5 ay once
157014 Vel 6 Erkek Tiimdr 3,5 ay once
206225 SaCe 10 Kam Travia 1,5 ay otnce
190302 S.V. 47 Erkek Trombus 20 gin dnce
196992 H.Y. 65 Brkek Trombus 2,5 ay once
188766 S.Y. 20 Erkek ilanana 1,5 ay dnce
175347 AU, 58 Erkek Trombus 40 giin Bnce

68464 5.Y. 19 Kiz Travua 17 y1l ©Bnce
206550 5.C. 5 i1z Travma 10 gin Bnce
200942 N.U. 6 Kiz Enfeksiyon 5,5 yil once
193574 7.z 45 Kadin Trombus 6 yil dnce
203368 H.P. 27 Erkek Travama 1 ay &nce
200344 .G, 45 Kadain Kanama 1 ay dnce
166870 M.D. 41 Erkek Emboli 20 giin dnce
205408 RJE. %) Erkek Emboli 15 gin dnce
198889 Y.D. 14 Erkek Kaznama 12 y1l ©nce
134237 AT, 2 Kadin Trombus 25 giins Snee

21
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BULGULAR VE 320HUG

Aragtirma neticesi 40 hemiplejik hastada tayin edilen
rechaz ceferleri,takriben normal hudutlar icinde olmaklsa be-
raber, hasta taralta saglam tarafs nazaran cahsa yiiksek bulun-—
mugtur.(Table I, 1I).

Saf hemiplejik hastalarda; m.opponens pellisistin |
reobaz cdeflerleri, saglam tarafta 1-4 miliamper arasinda de-
gigmekte olup, ortalamasi 2,2 miliamperdir. Hasta tarafia
ise 1-6,4 miliamper arasinda depismekte clup, ortalamasy 2.7
miliamperdir. Ortalamglar arasi fark 0.5 miliamperdir,

Sas hemiplejik hzstalarda m,tibyalis anterior!un
reobaz degerleri, saglam tarafta 1.2-7,9 milismver arasinda
degigaekte oluy, ortalemos: 3%.08 millamperdir. Hasta tarafts
ise 1~10 miliamper arasinda defigmekte olup, ortalamasi 3.3
milismperdir, Ortalamalar arasi fark 0,22 miliamperdir..

Sol hemiplejik hastalarda; mvopponens pollisistin
rechaz degerieri, sazlan tarafta 1.2~5,2 miliamper arasinda
defiizmekte olup, ortalamasi 2.45 miliamperdir. Hagta tarafta
ise 1.3-5.7 milismper arasinda defigmekte olup, ortalamas:z
2,83 miliamperdir. Ortalamalar arasy fark 0,38 miliamperdir,.

Sol nemiplejik hastalardas m.tibyalis anteriortun
recbaz degerleri, saglam taraffa 0.7-5.5 niliawper arasinda.
depismekte clup, ortalauwasi 2,87 miliamperdir. Hasta tarafta
ige 1.3-7.2 nilianper arasinda depismekte olup, ortalamasi
3415 miliamperdir. Ortalamalar arasi fark 0.28 miliamperdir.
(Tablo ITI}... . |

Kronaksi deferleri de hasta tarafts saflam tarafa
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nazaran yiksek olarak bulwmugtur (Tablo I, II).

Sag hemiplejik hastalarda; m.opponens pollisistin
kronaksi dejerleri, saflam tarafta 0.1 - 1.4 milisaniye arzs-
sinda cdegigmekte olup, ortalamssi 0.58 milisaniyedir. Hasta
tarafta ise C.05~3.2 milisaniye arasainda defiismekte olugp,
ortalamasi 0.83 wiliseniyedir. COrtalamslar aras: fark G.25
milisaniyedir.

Sag hemiplejik hastalards m;tibyalis antefior’un
kronaksi degerleri, saglam taraftg 0.05-1.2 milisaniye ara-
sindz defignekte olup, ortalamsgsi 0556 milisaniyedir. Hasta
tarafta ise O.2-13 ailisaniye arasindas defiguekts olup, or-
talamnasy 1.7 milisaniyedi&. Ortalamalar arasi fark‘lgl4
wiliscniyedir,

Sol hemiplejik hastalardajm.cpponens polliéis'in
kronaksi degerleri, sajlam tarafic J,OB—é.S nilisaniye ara-
sinda dsilgmelkte olu;, ortalamasa 6.66 milisanivedir, Has-
.ta tarafta ise, 6.05—6 milisaniye srosinds defismekte olup,
ortalamas: C.94 milisaniyedig. Ortalamalar arasi fark 0,28
milisgniyedir,

Sol hewmiplejik hastalards; m.tibyalis anteriortun
kronaksi deferleri, saflam tarafta 5,05-1.3 milisaniye ara-
sinda deglsuekte olup, ortalamasi ©.5 milisaniyedir. Hasta
tarafts ise 0.05~2.3 milisaniye arasinds deliguekte olup,
ortalamasi G.62 milisaniyedir. Ortalamalar aresi Tark
0.12 nilisaniyedir (Tablo III).

Sag ve sol hemiplejik hastalarda; hastas teraftaki

m.cppenens pollisis'in recbaz deferleri ortslamalsri 2.7
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niliamper ve 2,83 miliamper; ortalamalar arasi fark 0.13
miliamperdir. M,tibyalis anterior'un recbaz degerleri ortag-
iamagy ise 3?3 miliamper ve 3,15 miiiamperdir; ortalamalar
arasi fari 0,15 miliamperdir.

Sak ve sol hemiplejik hastalarda; saflam taraftaki
m.opponens pollisis'in reobaz deéerleri ortalamasy 2,2 mili-
amper ve 2.45 miliamperdir. Ortalamalar arasi fark 0.25
miliamperdir, Mftibyalis antericr’un veobaz deferleri or-
talamasi ise 3.08 miliamper ve 2.87 miliamperdir. Ortala-
malar aras: fark 0.21 miliamperdir.

Sag ve éol hemiplejik hésﬁalarda;hasta taraftaki
Meopponens pollisis'in kronaksi deferleri ortalamas: 0.83
milisiniyeive Q.94 milisariiyedir, Ortélamalar arasi fark
0,11 miliéaﬂiyedir. M.tibyalis‘anferio??un kronaksi deZer~ -
leri ortalamaél‘ise 1.7 milisaniye ve 0,62 milisaniyedir.
Ortalamelar arasi fark 1.08 milisaniyedir.

Saf ve sol hemiplejik hastalarda; saiflam taraftaki
N, 0pPpPONEnS ?ollisis’in kronaksi deéefleri ortalamasi 0.58
pilisaniye ve 0,656 milisaniyedir. Ortalamalar arasi fark
0.08 milisaniyédir. M.tibyalis anteriocr'un kronsksi deger~
lerl ortalamasy ise 0,56 milisaniye ve 0,5 milisaniygdir;
Ortelamelar arasi fark 0.06 milisapiyedir.(Tablo v, v).

40 hemiplejik hasta iizerinde saglam ve hasta teraf
M.opponens pollisis ve m.tibyalis enteriordan (test edilme-~
si kolay cldu¥u i¢in bu adaleler kullaniluigtir) gizilen 160
kuvvei-zaman ejfrisi, hasta taraf safflan tarafa nazaran normal

hudutlar iginde, saga kaymig olarak teépit edilmigtir.
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Saga kaynma kaisg impuls dirasyonunda daha fazladir (Grafik
Is3vy.

Saf ve sol hemiplejik hastalarin; hasta ve Sgilam tg-
raflarindeki m.opponens pollisis ve m.tibﬁalis anterior'dan
glizilen kuvvet-zaman efrilerinde ise belirli bir fark gEril~
memigtir (Grafik V-VIIT).

Yukarida verilen ortalamalar aras: Tarkin, &nemli olup
olmadifiny anlamak igin(t) deferleri hesap sdilmistir. PBu
defferler (%) tablosundaki 38 serbestlik derecesinde ve % 5
given seviyesindeki 2.035 deferi ile kargilagtirildaganda,
aracaki farklarin manidar olmadijiz bulunmustur~fTablo:III,IV,V).

Sag ve sol hemiplejik hastéiarda, reobazlve Xronaksi
degerlerl farkliliklarinin ya@,lcins ve hastalifin olug siiresi

ile alBkal: olmadifi gorilmistir.
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SAG HEMIPLEJIK HASTALARIN SAGLAM VE HASTA TARAFLARINDAKL M.OPPONENS POLLISIS
VE M.TIBYALIS ANTERIOR'UN RECBAZ VE KRONAKSI DEGERLERI

Heobaz Kronaksi
M.0pp. Poll. - M,Tib. Ant. : M.0pp. Poll, | M.Tib. Ant.
" Prot.No.; Saglam i Hasta | Saglam ‘Hasta mxﬁaélam! Hasta { Saglam| Hasta
| eiezo1 | & 3] 23 2.8 $. 0.6 2.2 0.33 10
213311 | 2.4 . 2.5, 4ol 5.1 0,2 0,8 | 1.2 1.2
Joresez e 11 13 bee | ooe |1 | 0.6
201741 1.6 4.1 1.4 3 Ok | 0.4 4 0.6 0.5
219580 2.3 3.4 ] 3.4 343 (0.6 0.35 0.5 C.3
1969831 3.6 .6,4' 7.9 10 0.2 0.05' 0.05 0.3
64/ 345301 2.3 1.1 ] 1.7 1 0,15 0.9 Cok 0435
2207804 2,6 3.5 | 3.3 3.4 1 ” 0.5 0.65 0.4
2020321 2,5 3. 114 3,54; Cul 0,2 0.35 0.25
200229 | 1.4 1.7 1 2.5 2.3 0.5 Oult 0.35“ 0.8
202349 | 2.8 3 2.1 . m;_gl.lf;”_mw; 0.8 1.2 0.5 0.6
201114 | 1.4 1.6 17 . 158 1105 o8 o 1.2
sysgi2.2 (1.8 2 les || o3 o2 |oi | o
203011} 1.7 lﬂhé, -;5,35 N ,;m_f_ '0.8:‘ 1.5 0.7 0.7
D4916| 2.6 1 1.6 342 | 2.6 1.2 0.5 0.6 |- 0,38
1983421 1.6 | 2.8 a5 {150 /I 14 | 1.2 | oo 13
230147 | 1 1 1.8 1.2 | 1.2 0.3 3.2 | 0.6 0.2
188343 | 1.6 1.5 11,25 | .55 ||+ o.#v_ 0.8 0.7 | 0.7
1965221 1.7 {41 436 435 || 1 | o35 o | 2
117971 | 3 L5 V3.8 | 4.7 0.5 | 0.2 | 0.35 0.3
|Toplam f4,1 54,0 - Bl.75 -66.55'. 11.70 16.75 111.28 34,33
I F laz |27 |308 3.3 0.58 | 0.83 | 0.56 1.7 .

' Reobaz deferleri miliamper, Kronaksi deferleri milisaniye cinsindendir.
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TABLO IT

.

SOL HEMIPLLJI. HASTALARIN SAGLAM VE HASTA TARAFLARINDAKI M.OPPONENS POLLIsis
VE M.TIDYALIS ANTERIOR'UN REOBAZ VE KRONAKSI DEGERLERI

Reobaz Kronaksi
M.,0pp. Poll. M.Tib, Ant. M.0pp. Poll, M.Tib, Ant.
P;ot.No.ASaélam | Hasta Saflam [Hasta Salam | Hasta Saflam |Hasta
| 39897 | 2.6 3 4,1 3.1 0.4 | 0.25 0.27 | 0.35
205808 | 2. w 4.6 | 3.8 0.9 |5 0.7 | 0.36
195826 349 3¢8 3,8 | 5.5 0.35 0.05 0.07 o.osﬂwl
| 217892 | 1.7 1.4 0.75 | 1,4 1.3 1.5 0,9 0.7 -
157014 | 1.4 2,8 3.6 | 3,8 0.8 | 0.9 0.6 |o.7
206225 | 2 1.8 2.8 2 0.8 0.7. 1 L -
190302 | 2.5 3 0.7 2.7 0.29 | 0.35 0.9 | 1.8
196992 | & 3.5 1.5 | 3 0.1 | o.2 0.25 | 0.05
188766 | 5.2 4.8 3.5 7.2 0.05 | 0,15 0.05 0.35'*i
1953477 | 3.3 L o4y 1.8 1.3 0.65 O.4 1.8 0.45wi
68464 | 1.5 2.1 | 4k | 3 0.9 | 0.07 | 0.3 | 0.5

206550 | 1.2 1.6 2.3 1.7 6.8 0.75 0.6 0.85
200042 | 1.8 1.9 2.8 | 3.5 0.2 | 0.25 | 0.3 | 0.35 |
193674 | 2 3 3 3 0.1 | 0,05 | 0.1 |05
203368 | 2.8 5.7 1.3 2.1 0.7 | 0.5 0.5 | 2.3 -
200344 | 1.2 2 5.5 3.5 2.5 6 0.9 1.3 N
166870 | 2.2 1.3 2.7 | 3. 0.75 | c.28° | 0.4 | 0.6 h
| 205408 | 1.6 2.4 2.5 2.4 1.2 0.6 0.35 | 0.6
1198889 | 4.2 3.6 2.2 | 2,8 0.4 | 0.7 0.3 | 0.25
134237 | 2 3.1 3.6 4ol 0.05 0.2 0.35 0.2"h
Mopiem |59.1 .. | 6.6 . 57.45 | 63.0 13,24 |18.90 9.99 |12.56
i 2.5 | 2.83 | 287 | 305 0,66 | 0.94 | 0.5 1 0.62

Reobaz dederleri miliamper, Kronaksi deferleri milisaniye cinsindendir.
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TARTISHMA

Aserinsky ve Bourguignon, santral sinir sistemi hasta-
liklarinin IT. motor ndron veys son miilgterek yolun anatomi ve
fizyclojisine etki yaptagr ve enu defistirdifini ileri siir
miiglerdir. Bu aragtiricilar, piramidal trakti tutan santral
sinir sisteml lezyonlarinda, hastalarin ekstremite kaslarinda
tespit edilen reobaz ve kronaksi deéerlerinin saglam tarafla-
ra nazaran fark gdsterdiklerini rapor etmislerdir (1, 13).

1968 yilindz Paul, Panin, Policeff ve Eson 50 hemiple~
jik hasta lizerinde yaptiklari aragiirmalsrda, hasta taraftaki
recbaz deferlerinin yilksek olmasina ragmen aradaki farkin ma-
nidar eclmadifini; kronaksi degerlerinin ise hemen hemen ayni
oldufunu bulmuglardir. Cizdikleri 100 kuvvet-zaman efrisinin
hasta taraffta normal hudutlar iginde elmasina ragmen, sags
kaydigini gostermigler; fakat bu hususun kat'tilegmesi igin
birkag avagtirmanin daha yapilmasi lézim geldigini ileri siire
milglerdir. (23). |

Bolimiimiizde 40 hemiplejik hasts lzerinde yaptifamiz
gragtirmada, reobaz ve kronaksi deZerlerinin hasta tarafta
séélam tarafa nazaran artmig elduju, fakat bu farklilaigin

manidar olmadigr bulunmugtur.
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3-65 yaslar arasinda olan 26 s1 erkek, 14 U kadin ol-
mak izere toplam 40 saZ ve sol hemipléjik hastanin saglam ve
hasta taraflarindaki m.cpponens pollisis ve m.tibyalis ante-
rior'un reobaz, kronaksi ve kuvvet-zaman egrileri tayin edi-
lerek mukayeseleri yapilmistair.

Yag, cins ve hastalak siiresinin belirli bir etkisi
goriilmenis, éaglam ve hasta taraflardaki farklilaiklarin da

manidar olmadigil migahade edilmigtir,
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