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İNTRAMUSKÜLER AKSONAL 
MİKROSTİMULASYONIAJİTTER ÖLÇÜMÜ 

Levent Sinan Bir•, Reha Kuruoglu•• 

Tek lif EMG(TLEMG) nöro-muskuler ileti bozukluklarının tanısında hassas bir yöntemdir. 
Uyarılmış TLEMG uygulama kolaylığı nedeniyle tercih edilir. Bu yöntemle ekstensör 

digitorum communis kası 10 gönüllü ve sağlıklı denekte incelendi. Aynı kasta volonter 
aktivasyon yöntemine göre ortalama jitter anlamlı olarak küçülmüştü. Sonuçlarımıza göre 

ortalama jitter üst sınırı 23 µsn, tek bir son plak jitteri üst sınırı 38 µsn bulundu. 

Anahtar sözcükler: Aksona/ mikrostimulasyon, tek lif elektromyografi, ekstensör digitorum 
communis, jitter. 

filler measıı.rement by intramıı.scular axonal microstimulation 

Single fiber electromyography (SFEMG) is a sensitive diagnostic tool for neuromuscular 
transmission disorders. Stimulation SFEMG is generally preferred, due to the ease qf the 

procedure. By using this method, we investigated the extensor digitorum communis muscle 
in 10 healthy volunteers. Compared with the study in voluntarily activated muscle, we 

found a significantly lower jitter. Our results suggest that the upper normal limit for the 
mean jitter is 23 µsec, while it is 38 µsec far the jitter of the individual motor end plates. 

Key words: Axonal microstimulation, single fiber electromyography, extensor digitoru-nı 
communis, jitter. 

Aksona! rı:ı.ikrostimulasyon yönterı:ı.iyle tek lif elekt
romyografı (TLEMG), volonter aktivasyon yönterı:ı.iyle 

yapılan TLEMG'ye göre daha yerı.i bir tekrı.iktir. Daha kısa 
süreli oluşu ve hasta kooperasyonu gerektiımeyişi gürılük 
pratikte yaygınlaşmasına neden olmuştur (1). Myasterı.ia 

gravis(MG) tanısında ise TLEMG, ardısıra sirı.ir uyanını ve 
asetilkolin reseptör antikoruna (AChR-Ab) göre daha 
hassas bulunınuştur (7,9). Oh ve arkadaşları 100 je
neralize MG o lgusunda AChR-Ab rı.in tanıdaki has
sasiyetirı.i %74 oranında bulurken, ardısıra sinir uyanınıyla 
proksimal kaslarda %83, ekstensör digitorum coınınurı.is 
(EDC) kasında TLEMG ile %94 oranında anormallik bul
muşlardır. Buna karşın okuler MG de AChR-Ab %70, 
proksimal kaslarda arclısıra sinir uyanını %45 ve EDC ka
sında TLEMG %80 oranında anormallik göstermiştir (7). 
Diğer bir çalışmada akkiz otoinm1ün MG tanısı alan 550 
hastanın jeneralize semptomu olarılarcla arclısıra sirı.ir u
yanını %76 oranında, AChR-Ab %80 oranında anormal 
bulunurken, TLEMG %99 oranında anormallik gös
teırn.iştir. Okuler MG ele arclısıra sirı.ir uyanını %48 has
tada, AChR-Ab %55 hastada anormal bulunmuştur. Buna 
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karşın ekstensör digitorum conununis (EDC) kasında 
TLEMG hassasiyeti o/o6o oranındadır. Ancak ikinci bir kas 
incelendiğinde anormallik oranı %89 a çıkmaktadır (9). 

Omuz kalça tipi MG li 12 olguda AChR-Ab %42 oranında 
anormal bulunmuştur. Ardısıra sinir uyarınunda ise birinci 
incelemede %75 oranında anonnallik saptanıruştır. Buna 
karşın TLEMG anoımalligi %92 oranında saptanınıştır (8). 
İzlendiği gibi MG rı.in foka! formlarında antikor çalışmaları 

ve ardısıra sirı.ir uyarın1 testirı.in tanıda hassasiyeti dü
şüktür. Bu tür hastalarda TLEMG rı.in tanıda büyük yaran 

vardır. 

Stiınulasyon yönteminde uyan frekansının sabit tu
tulabilı11esi, istenilen frekanslarda çalışmaıun tek
rarlanabilmesi ve farklı boşalım.larcla saptanan cleğerleıin 
kıyaslanabilmesi, nöroınuskuler ileti bozukluklanrun ayı
rıcı tanısında da yardımcıdır (10). Aynca frekansa bağlı jit
ter değişkerılikleri nederı.iyle kas lifırı.in subnoımal ya da 
si.ipemormal iletiı11ine bağlı myojenik jitter etkisirı.i azalt
mak amacıyla su-alanıruş farklann oıtalamasırun öl
çülınesine gerek yoktur. Boşalun frekansının kontı·ol e
dilmesi iletiınin iyileşmesi fonksiyonunun oıtaya çıkaıuıgı 
jitter anormalliğirı.i de örıler (1). 

Bu yazıda, laboratuvannuzda toplumumuzdan seçilen 
sağlıklı ve gönüllü deneklerde EDC kasında int-



ramüskuler aksona! nıikrnstimulasyon yöntemiyle yap
tığımız çalışmanın sonuçlarını bildirmekle birlikte, bu tes
tin teorik temelini, klinikte kullarununı, endikasyonlarını 
ve hata kaynakları ile kısıtlılıklarını taıtışmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Denekler: Beş erkek, 5 kadın toplam 10 sağlıklı ve 
gönüllü denek çalışmaya alındı. Deneklerin yaşlan 20 ile 
45 ,u-asında cleğişmekteycli(oıtalama: 32.30, SS: 8.56). De
neklerin her birinde EDC kasında en az 20 kas lifine ait 
jitter değeri elde ecWerek toplam 208 son plak incelendi. 
inceleme sırasında Trontelj ve Stalberg tarafından öne
ıilen yöntem uygulandı(15). 

Uyarımı; Çalışmada Dantec Counterpoint cihazı kul
lan.ıldı. Uyan için Dantec 13 L 62 yüzeyi teflon kaplı iğne 
elelmodları kullanıldı. Katodun ucunda 5 nm12 lik, ano
dun ucunda ise 8 ırnn2 lik çıplak uçlu bir alan bu
luım1aktaydı. Katodun yerleşim yeri yüzeye! stimulatörle 
saptandı. Düşük şiddetli akımla kasta gözle görülebilir ya 
da palpe ecWebilir bir seyirme oluşturan nokta uyanm 
bölgesi olarak seçileli. Bu noktada katocl dik olarak kas i
çine yerleştirildi. Anocl bu noktaıun 3 cm lateral ya ela 
meclialine subkütan mesafeye kondu. Uyan darbe süresi 
50 psn idi. Üç Hz uyan frekansıyla kasın küçük bir bö
lümünde seyirmeler oluşturnlclu. Bu seyim1eleıin uyancı 

ve kayıt elektı·ocllanıu yerinden oynatmayacak tarzda ol
masına özen gösterildi. Bu nedenle katoclun yeri ayar
landı. Çalışma süresince 1-15 ınA düzeyinde uyarılar ye
terli oldu. 

Kayıtlama : Dantec 13 K 87 IlEMG elektı·oclu se
yiren kasa elik olarak uyarıcı katoelun 2-3 011 proksimal ya 
el:ı clistalinc verleştirileli (Sekil 1). Kayıt elektı·oduyla tek 
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kas lifi potansiyellerinin kaydedilebildiği elektriksel ak
tivite bölgesine yaklaşılclığında uyarı frekansı 10 Hz ya
pıldı. Düşük boşalın1 frekanslarıyla ephaptik olaran uya
nlan kas lifleıinde yüksek jitter izlenı1ıesi ve bunun 10 Hz 
lik boşalımlarla oıtadan kaldın.lması nedeniyle bu uyarı 
hızı tercil1 edildi (12). An1plifıkatör frekans alt sının daha 
stabil bir izoelektı·ik hat sağlamak amacıyla 500 I-Iz elen 
2,000 Hz e yükseltildi. Tek kas lifi aksiyon potansiyelleri 
eşik uyaranda saptandıktan soma uyaıun şiddeti en az 
%15 oranında aıttınldı. Böylelikle eşikte uyarıyla oıtay,ı 
çıkan aıtnuş jitter değerlerinin kaydı önlendi. Birbirinin ü
zerine binen çentikli potansiyeUer değerlendirmeye alın

madı. Jitter ölçümü için amplitüclü 200 pV üsrüncle, yük
selme zamanı 300 psn altında olan potansiyeller seçileli. 
Kayıtlama en az 3 insersiyoyla 20 ayn noktadan yapıldı. 

Her potansiyel için 80-100 trase alındı. Jitteri 4 psn veya 
daha altında olan potansiyeller direk kas lifi uyarınuyla 
elde edildiğinden degerlendiımeye alınırndı. Analiz za
maıu 10 msn idi. Hassasiyet 200 pV ile 1 nıV arasında de
gişiyordu. Jitter ölçümü potansiyellerin tepe nok
talanndan cihaz tarafmdan otomatik olarak yapıldı. Po
tansiyel latansları aynca ölçülmedi. 

Bulgular 

lkiyüzsekiz kas lifinden elde olunan tek lif aksiyon 
potansiyellerine ait jitter değerleri 5 ile 38 psn arasında 
değişmekteydi (oıtalama: 17.75 psn, SS: 6.79 psn) (Şekil 
2). Yüzde doksanbeş güvenirlik üst sının 33 psn idi. Or
talama+3 SS ile elde o lunan üst sınır 38.2 psn olarak bu
lundu. Deneklere ait en yüksek jitter değerleri 23 ile 38 
psn arasındaydı (oıtalama: 30.1 psn , SS: 4.53 psn). De
neklerin her birinin oıtalama jitterinden hesaplanan or

talama jitter (SS) (%95 güvenirlik üst sının) 17.70 (2.83) 

--------~--------~ft Cıllıl[C -

Sekil 2-Nunna/ bir deııekte aksoııal ıııikırısliını.ıkı.,•ıyınftı elde edi
len bir tek 1!/Jxııans(yeliııdejiller ülçı"lınii. Alllllla ycızcİırıkıı ı J ( X J /x ı
tcııısiyelden seçilın~, 10 J)()/cınsiı:e/ izlen(J,ır. 
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(23) µsn idi. Oıtalanıa jitte r, SS ve cleneklercleki tek po
tansiyel jitteıinin değişkenliği şekil 3 te izlenmektedir. 
Oıtalaına+3 SS ile elde olunan üst sınır 26.19 µsn olarak 
belirleneli (Tablo 1). Tek lif potansiyel jitteıi ve oıtalama 
jitterle yaş arasında positif bir korelasyon saptanmadı. 

Çalışılan tüm son plaklarda elde edilen verile r ve tek 
tek denekler incelendiğinde jitter ölçümü için şu üst sınır 
değerleri kullanılabilir: Tek kas lifi jitteri için 3 SS olan 38 
µsn, oıtalama jitter için bulguların %95 ini içine alan 23 
µsn. Testin anormal alınası için incelenen 20 liften en az 
ikisinin anormal jitter göstermesi ya da oıtalama jitterin üst 
sının geçmesi gerekir. Tüm deneklerimiz bu tanımlamaya 
göre normal sınJJlar içersinde bulunmuştur. 

Tartışma 

Teorik Temel ve Önceki Uygu1amalar 

Mikrostimulasyon, katod olarak kullanılan iğne elekt-
rodu yardınuyla kısa süreli akım darbesi ve düşük akım 
şiddeti kullanarak aksanların selektif olarak uyarılmasına 
elenir (15). Aksona! mikrostirnulasyon yöntemiyle EDC 
kasına ait jitter değerleri ilk kez Trontelj ve arkadaşları ta
rafından 15 normal denekte çalışılmıştır. Tek potansiyele 
ait jitter ve oıtalama jitte r oıtalamalan sırasıyla 17. 1 µsn ve 
17.2 µsn bulunmuştur. Bu çalışmada yaş oıtalaması 25 dir. 
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Jitter değerleıinin bizim çalışmamıza göre biraz daha kü
çük olması kullandıkları denekleıin daha genç olmasıyla 

açıklanabilir. Tek bir potansiyele ait jitter değeıinin üst sı

nın 40 µsn, oıtalama jitter üst sının 25 µsn olarak bu
lunınuştur(12). Bulgulanmız bu değerlerle uyllln ludur. 
Yaş oıtalaması 56 olan 8 denek üzerinde diğer bir ça
lışmada oıtalama jitter 21.66 µsn bulunmuştur(4). Bu de
ğer bizim oıtalamamızdan %22.37 oranında büyüktür 
(t=2.79, p<0.02). Çalışmanuzcla, az sayıda denek ol
masından kaynaklanan yaşla jimer aıtışı sap
tayamarnanuza karşın, il<l araştırmanın kıyaslanması yaşın 

artmasıyla jitterin de belirgin olarak aıttığıru açıkça gös
tennekteclir. Ancak volonter aktivasyon yönteminde ol
duğu gibi (2) yaşla jitter ilişkisini gösteren çalışımı henüz 
yapılınamıştır. Sağlıklı gönüllüleıin bulunına güçlüğü ne
deniyle bu tür çalışmalar ancak kısıtlı sayıda denekte ya

pılınaktadtr. 

Aksona! mikrostimulasyon yöntemiyle elde edilen jit
ter volonter aktivasyonla e lde edilene göre daha küçüktür 
(12). Biz ele laboratuvannuzcla EDC kasında stiımılasyonla 

elde ettiğimiz oıtalama jitter değerinin volonter ak
tivasyonla elde edilen değere (6) göre %29.43 oranında 
küçük olduğunu saptadık. Stimulasyonla oıtalanıa jitte r 
(SS) 17.7 (2.83) µsn, volonter aktivasyon yöntemiyle bul
duğumuz 25.08 (5.04) µsn elen anlamlı olarak daha kü-



Tablo 1. EDC kasında aksona! mikrostimulasyonla ortalamajitter değerleri ve normal üst sınırlar 

Tek Kas Lifinde Jitter· Ortalama Jitter 
n 
Sınırlar (µs) 
Ortalama (µs) 
SS (µs) 
%95 güvenlik üst sınırı (µs) 
Ortalama+ 3 SS (µs) 

çüktür (t=5.47, p<0.01). Havuzlanmış tek potansiyel jitter 
oıtalaması da potansiyel çiftleri oıtalamasıyla kar
şılaştırıldığında anlamlı olarak küçük bulundu (t=8.07, 
p<0.01). Volonter aktivasyon yönteminde aynı motor ü
niteye ait iki kas lifinin jitteri incelenınekteclir. Bunlardan 
birinin aksiyon potansiyeli osiloskopu tetiklemekte ve 
referans potansiyeli görevini yapmaktadır. Bu referanstan 
diğer potansiyelin belirli bir noktasına kadar geçen süre 
hesaplanmakta, böylece interpotansiyel interval (IPI) bu
lunmaktadır. IPI değişkenlikleri incelenen iki son plaktaki 
nöromuskuler ileti süresini yansıtmaktadır (1,11,12). Bir 
çiftin jitteıi her iki motor son plaktan elde edilecek jitteı-
cleğerlerinin karelerinin toplamının kareköküne eşittir. 

Tek son plaktaki teorik jitter ise çiftin jitterinin 2 nin ka
reköküne bölünı11esiyle elde edilir (1). Laboratuvarımızın 
EDC kasında volonter aktivasyon normal değerlerine (6) 
göre aksona! mikrostimulasyoncla bulmamız gereken te
orik jitter şöyle olmalıdır: 25.26/1.4142=17.86 psn. De
neyle bulduğumuz değer 17.75 psn, teoıik değerden sa
dece %0.6 oranında küçüktür. Bu ela boşalım aralarının 
normal deneklerde sabit tı.ıtulcluğunu göstermektedir. Bir 
kasın volonter aktivasyoncla jitter cleğeıi bilinirse, karekök 
2 ye bölünerek stimulasyonla bulunınası gereken normal 
değer hesaplanabilir. Heni.iz elektıik stimulasyonuyla 
EDC ve orbikülaris okuli kasları dışında normal değerler 
araştırılmaclıgınclan, normal veriler toplanana kadar vo
lonter aktivasyonda jitteri bilinen kaslarda bu fonnül yar
clınuyla inceleme yapılabilir (15). Stimulasyon yöntemiyle 
incelemede osiloskop volonter aktivasyonda olduğu gibi 
EMG sinyali ile değil, elektıik uyarınuyla tetildenir. Tek lif 
potansiyellnin stinıulus aıtefaktınclan başlayarak ölçülen 
latans değişkenlikleri jitteıi verir. Ayrıca volonter ak
tivasyonla minimal aktivite sırasında küçük çaplı ak
son.lmın ateşlenınesine karşın aksona! mik
rostirnulasyon.la hem küçük hem ele büyük çaplı aksonlar ·1 

uyarılır (12). Büyük çaplı aksanların enıniyet faktörü daha 
geniş olduğundan jitter kısalır (11). 

Klinik Kullanım ve Endikasyonlar 

İki yöntem arasındaki bu kuramsal farklılıklar klinik 
pratikte MG tanısında bazı zorluklara yol açabilir. Yapılma 
kolaylığı nedeniyle stimulasyon yönteıni tercih edilirse 
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208 10 
5-38 13-23 
17.75 17.70 
6.79 2.83 
33 23 

38.2 26.19 

volonter aktivasyona göre jitter anlamlı olarak daha küçük 
çıkar. MG hastalanncla aksona] mikrostimulasyonla or
talama jitteıin %28 oranında azaldığı gösterilmiştir. Anor
mal çift ya da potansiyeller normal çift ya ela potansiyellere 
oranlanırsa, bunda da stimulasyon yönteminde oıtalama 
%10 luk blı· azalma izlenir. Anormal jitter gösteren po
tansiyellercle azalı11a istatistiksel olarak p=0.05 düzeyinde 
anlamlıdır( 4). 

Kullanım kolaylığı nedeniyle stlımılasyon yöntemi 
MG hastalanncla tanı yanında tedavinin mo
nitoıizasyonuncla ela yararlıclır. Oıtalama jittercle %10 elan 
fazla bir aıtışın klinikte kötüleşmeyle birlikte olduğu bil
cllıilı11iştir. Yüzde 10 ve daha fazla olan küçülme ise dü
zelmenin göstergesidir (5). MG hastalannın bazısında 

subjektif kötüleşme duygusuna eşlik eden bir kliı1ik beliıti 

olmamakta, bu nedenle bu tür hastalarda tedavi de
ğişikliğinden önce EDC kasında aksona! ınik

rostimulasyonla inceleme yaparak objektif olarak de
ğerlencliımekteyiz. Bulunan oıtalama jitter değeri, re
misyon sırasında elde edilen bazal değerle kıyaslanarak 
hastanın kliniğinin ne yönele gideceği saptanır. 

Bu yöntem.le değişik boşalım frekanslarında inceleme 
yapmak mümkündür. MG ele yüksek frekanslı bo
şalım.larda jitter aıtışı olduğu clüşün(.ilnıekteyse ele, Tron
telj birçok son plakta boşalım frekansı 1 O I-lz den 15 ya ela 
20 Hz e çıktığında jitter anoımaUiği ve blokta düzelme ol
duğunu bulı11uştı.ır. Myastenik son plaklarda düşük fre
kanslı boşal11n.larcla da belirgin bir düzelıne olur. Bum 
karşın presinaprik patolojilerde belirgin bir anormallik 
saptanır. Yiımi Hz gibi yüksek boşa.lımlarda jitter ve blok 
anormalliği düzelir (14). Ancak cleneyim.leriınize göre 
EDC kasındaki incelemelerde yapılan frekans cle
ğişikliklerincle sıklık.la kayıt elektrocllan yerinden oy
namakta ve yakalanmış olan potansiyel kay
becWmektecllı·. Boşalım frekanslarını cleğiştirınenlı1 teknik 
olarak en kolay orbikülaris ohıli kasında uygulanabilcliği 

bilcllıilmekteclir (13). 

Volonter aktivasyon sırasında oıtaya çıkan küçük jitter 
fenomeni myopatilercle aıtar. Stimulasyoncla bulunan kü
çük jitter ise direk kas lif meınbranının uyarılmasına bağ-



lıclır. Aksonal mikrostimulasyon smısında stimulus ar

tefaktınclan değil de tepelerarası jitter ölçümü yapılabilirse 

myopatilerde "fiber-splitting" sonucu oıtaya çıkan küçük 

jitter kolayca belirlenebilir. Bu yöntemin volonter ak

tivasyona üstünlüğü iletimin iyileşmesi fonksiyonuna 

bağlı olarak oıtaya çıkan myojenik jitterin ekaıte edilmesi 

ve böylece yanlışlıkla artan jitterin örılenmesidir G). 

Hasta kooperasyonunun sağlanamadığı durumlarda, 

çocuklarda, komadaki hastalarda, güç kaybı nedeniyle 

volonter hareketi gerçekleştiremeyenlercle stimulasyon 

yöntemi volonter aktivasyona tercih edilmelidir. Elektrik 

uyannu sırasında kalın myelinli aksonlar daha kolay uya-

11 lır. Volonter aktivasyorıla ateşlenen eşiği düşük tip I lif

lerden oluşan ünitelerden farklı akson popülasyorıları a

teşlenir. Böylece tip II Liflerini tutan patolojilerde elekt

ıiksel uyanın.la hassasiyet aıtar (10). Araştım1alarda bir 

motor ünitenin F-yanıtlannı incelerken yararlı olabilir. 

Aynca hayvanlarda kas hastalıklarının ayıncı tanısında 

veterinerler tarafından kullanılabilir (10). 

Hata Kaynakları ve Kısıtlılıklar 

Artmış Jitter: Myojenik jitterin oıtadan kaldırılmasına 

karşın aksona! mikrostimulasyonda ortaya çıkabilen ha

talı jitter aıtışlan ela bilinıııeliclir. Bunlardan ilki aksonun 

uyanlma eşiğinde jitter ölçümüdür. Bu hatalı aksona! jit

ter, ölçülen değere en az 5 µsn ekler. Eşik uyanm ne

deniyle tek lif aksiyon potansiyeli aralıklı olarak bloğa gi

re rse, ölçülen jitter 100 µsn üstünde olabilir. Bu nedenle 

eşik değer üstü uyarm1 çok önemlidir. Hatta aynı motor 

üniteye bağlı kas liflerinin incelenınesi sırasında da bu a

yarlama yapılınalıdır. Ephaptik ateşlenme yüksek jimere 

yol açsa ela çalıştığınuz boşalım frekanslarında bu sorun 

oıtaclan kallunaktaclır. Akson refleksleri sonucu oluşan 

biınodal jitter başka bir hata kaynağıdır. Direk ve refleks 

uyarıların aynı sekans sırasında oıtaya çıkmaları anoınıal 

jittere yol açabilir. Bu durumda akım şiddetinin aıttırılması 

sadece kısa latansl.ı yanıtların, azaltılması sadece uzun la

tanslı yanıtların oıtaya çıkmasına yol açacak ve sorun çö

zi.ilecektir. Bimoclal jitterle karışmadıktan sonra refleks 

yanıtların analizinde bir sakınca yoktur. Akson refleksleri 

15 msn gibi genelde bileşik kas aksiyon potansiyeli sü

resinden ele uzun latanslarcla izlenınekteclir (10,15). Ça

lışmamızda kacoddan kayıt elektrocluna sabit bir mesate 

saptayıp latans ölçümü yapmadığımız için potansiyellerin 

oıtaya çıkma süresini saptayamadık. Ancak analiz sü

remiz 10 msn olduğundan akson refleksleıini de

ğerlendirme dışı bıraktığımız söylenebilir. Bazı MG lıas

ta lannda kimi kas liflerinin aynı ya da değişik motor nö

ronlardan kaynaklanan iki adet fonksiyonel nö

romuskulcr kavşak tarafından inneıve edilcliği bu-
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lunmuştur. Tek bir kavşak iki ayn motor nöronla ela in

neıve edilebilir. Bu tür Liflerden alınan yanıtlar akson ref

leksleıini andırsa da akım şiddeti aıtuğıncla latans de

ğişiklikleıi olmanıası, daha geç oıtaya çıkan yanıtın erken 

yanıttan farklı jitter göstemıesi, geç yanıtın ancak erken 

yanıt bloğa girdiği zaman oıtaya çıkması gibi özelliklerle 

ikili kavşak anonnalliği oıtaya konabilir. Bu clun.ım bazan 

MG de izlenen büyük ji itter değerleriyle karışabilir 

(16).Akson ya ela nöromuskuler kavşaktaki patoloji so

nucu gerçek blokla giden dun.ını.larcla ela iletimin iyi

leşmesi fonksiyonuna bağlı myojenik jitter aıtışı iz

lenebilir. Biıbiıinin üzerine binen tepelerden oluşan po

tansiyellerden jitter ö lçümü de hatalı yüksek değerlere yol 

açabilir (10,15). 

Küçük Jitter: Direk kas lifi uyarımı düşük jitter de

ğerleıine yol açar. Çalışmamızda değerlencliımeye alın

mamakla birlikte EDC ele bulunan potansiyellerin o r

talama %10 unda küçük jitter bulunduğu bildiı·ilmekteclir. 

Küçük jitteıin saptanması bunun 4 psn ya ela altında ol

ması nedeniyle zor değildir. Bu dezavantaj o rbikularis o

kuli kasının incelenmesinde olduğu gibi ekstramuskulcr 

aksonal stimulasyonda oıtaclan kalkar. Ölçüm sırasında 

tesadüfen iki ayn tepe biı·birinin üzerine bine rse daha 

büyük jitter gözlenen poransiyelin jirteıi kısalmış izlenir. 

Bu iki potansiyelden ele bağımsız olarak latans de

ğişkenliklerinin birbiriı"li eksiltmesine bağlıclu· (1 O, 15). 

Uf Yoğunluğu ve IPI: Yöntemin bir kısıtlıl ığı ela lif 

yoğurıluğunun ölçülememesidir. Ancak bilgisayar yar

duruyla küçük inlu-eınentlerle akım şiddeti aıttırılırken or

taya hep birden çıkan ve akını azaltılınca oıtaclan kalbıı 

potansiyelle r sayılarak değerlendirnıe yapılabilir. Ancak 

çoğu cilıazcla bu olanak olnıaclığınclan rutin çalışmalar sı

rasında Lif yoğunluğuna bakılamamaktaclır. Yine ele hu 

ölçümün, sti ınulasyonda motor ünitelerin oıtaya çıkış sı

rası değiştiğinden volonter aktivasyon süreciı1ele yapılan 

ölçümden farklı olduğu hatırlanınalıclır. Bu yöntemle IPI 

ye ele bakılamaz. IPI nin normal Cıst sınır üzerinde uzaması 

myojenik tutuluşu göstermek1eclir (10, 15). 

Sonuç 

Aksona! mikrostimulasyon yöntemiyle EDC kasınd,ı 

bulduğumuz değerler Tronrelj ve ark. ile Jabre ve ark. 

bulgulan arasında bir yer almaktadır ( 4, l2). Bu yöntenık: 

yapılan çalışma uyarı ve kayıt noktaları iyi seçildiği tak

dirde volonter aktivasyon yöntemine göre daha az ustal ı k 

istemekte ve daha kısa sürme ktedir. Düşük akım ~idclcti 

nedeniyle test dalıa ağrısız olnıakraclır. Öğrenim sürecinin 

kolaylığı nedeniyle laboratuvardaki en deneyimli elekt

romyografa il1tiyaç o lmamakta, asistaıı.lar tarafından uy

gulanabilme ktedir. Yukarda bahsedilen teknik özellikler<.: 



dikkat edilmek şaıtıyla, klinikte en çok gereksinim du
yulan enclikasyonu olan nöromuskuler ileti bo
zukluklannın tanısında en yararlı yöntem olarak bu testin 
kullanılmasını öneririz. 
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