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INTRAMUSKULER AKSONAL
MIKROSTIMULASYONILA JIiTTER OLCUMU

Levent Sinan Bir *, Reha Kuruoglu**

Tek lif EMG(TLEMG) néro-muskuler ileti bozukluklarimin tamsinda bhassas bir yontemdir.
Uyarinig TLEMG uygulama kolayhg: nedeniyle tercib edilir. Bu yontemle ekstensdr
digitorum communis kas: 10 géniillii ve saghkl denekte incelendi. Ayni kasta volonter
aktivasyon yontemine gore ortalama jitter anlamli olarak kiictilmiisti. Sonuglarimiza gére
ortalama jitter iist ssnart 23 usn, tek bir son plak jitteri tist sinirt 38 ysn bulundiu.

Anabtar sézciikler: Aksonal mikrostimulasyon, tek lif elektromyografi, ekstensér digitorum

commiuinis, jitter.

Jitter measurement by intramuscular axonal microstimulation

Single fiber electromyography (SFEMG) is a sensitive diagnostic tool for neuromuscular
transmission disorders. Stimulation SFEMG is generally preferred, due to the ease of the
procedure. By using this method, we investigated the extensor digitorum communis muscle
in 10 bealthy volunteers. Compared with the study in voluntarily activated muscle, we
Sfound a significantly lower jitter. Our resulls suggest that the upper normal limit for the
mean jitter is 23 usec, while it is 38 psec for the jitter of the individual motor end plates.

Key words: Axonal microstimulation, single fiber electromyography, extensor digitorum

Aksonal mikrostimulasyon yontemiyle tek lif elekt-
romyografi (TLEMG), volonter aktivasyon yontemiyle
yapilan TLEMG'ye gore daha yeni bir tekniktir. Daha kisa
siireli olusu ve hasta kooperasyonu gerektirmeyisi glinliik
pratikte yayginlasmasina neden olmustur (1). Myastenia
gravistMG) tanisinda ise TLEMG, ardisira sinir uyarimi ve
asetilkolin resepttr antikoruna (AChR-Ab) gore daha
hassas bulunmustur (7,9). Oh ve arkadaglan 100 je-
neralize MG olgusunda AChR-Ab nin tarudaki has-
sasiyetini %74 oranunda bulurken, archisira sinir uyarmiyla
proksimal kaslarda %83, ekstensér digitorum communis
(EDC) kasinda TLEMG ile %94 oraninda anormallik bul-
muslardir. Buna karsin okuler MG de AChR-Ab %70,
proksimal kaslarda ardisira sinir uyarimu %45 ve EDC ka-
sinda TLEMG %80 oraninda anormallik gostermistir (7).
Diger bir calismada akkiz otoimmiin MG tanst alan 550
hastanin jeneralize semptomu olanlarda ardisira sinir u-
yarimi %76 oraninda, AChR-Ab %80 oraninda anormal
bulunurken, TLEMG %99 oraminda anormallik gos-
termistir, Okuler MG de ardisira sinir uyanmt %48 has-
tada, AChR-Ab %55 hastada anormal bulunmustur. Buna
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communis, jitler.

kargin ekstensor digitorum communis (EDC) kasinda
TLEMG hassasiyeti %60 oranindadir. Ancak ikinci bir kas
incelendiginde anormallik orant %89 a cikmaktadir (9).
Omuz kalga tipi MG li 12 olguda AChR-Ab %42 oraninda
anormal bulunmustur. Ardsira sinir uyaruminda ise birinci
incelemede %75 oraninda anormallik saptannustir. Buna
karsin TLEMG anormalligi %92 oraninda saptanmustir (8).
Tzlendigi gibi MG nin fokal formlarinda antikor caligmalars
ve ardisira sinir uyanm testinin tanida hassasiyeti di-
stiktiir. Bu tiir hastalarda TLEMG nin tanida buiytk yarar
vardir.

Stimulasyon yonteminde uyart frekansinin sabit tu-
tulabilmesi, istenilen frekanslarda calismanin  tek-
rarlanabilmesi ve farkli bosalimlarda saptanan degerlerin
kiyaslanabilmesi, néromuskuler ileti bozukluklarinm ay-
ricl tarusinda da vardimaidir (10). Ayrica frekansa bagls jit-
ter degiskenlikleri nedeniyle kas lifinin subnormal ya da
siipernormal iletimine bagl myojenik jitter etkisini azalt-
mak amaciyla swalanmus farklann  ortalamasiin 6l-
clilmesine gerek yoktur. Bosalun [rekansinin kontrol e-
dilmesi iletimin iyilesmesi fonksiyonunun ortaya ¢ikarttig
jitter anormalligini de dnler (1).

Bu yazida, laboratuvanmizda toplumumuzdan secilen
saglikli ve gonilli deneklerde EDC  kasinda int-



ramiiskuler aksonal mikrostimulasyon ytntemiyle yap-
gz calismanin sonuglarint bildirmekle birlikte, bu tes-
tin teorik temelini, klinikte kullannuns, endikasyonlaring
ve hata kaynaklar ile kasithliklanni tartismayr amacladik,

Gerec¢ ve Yontem

Denekler: Bes erkek, 5 kadm toplam 10 saglikl ve
gontillii denek ¢alismaya alindi. Deneklerin yaslan 20 ile
45 arasinda degismekteydi(ortalama: 32.30, SS: 8.56). De-
neklerin her birinde EDC kasinda en az 20 kas lifine ait
jitter degeri elde edilerek toplam 208 son plak incelendi.
Inceleme sirasinda Trontelj ve Stalberg tarafindan 6ne-
rilen yontem uygulandi(15).

Uyarma: Calismada Dantec Counterpoint cihazi kul-
lanuldi. Uyar icin Dantec 13 L 62 yiizeyi teflon kapl igine
elektrodlan kullanid:. Katodun ucunda 5 mm? lik, ano-
dun ucunda ise 8 mm? lik ¢iplak uclu bir alan bu-
lunmalktaydi. Katodun yerlesim yeri yiizeyel stimulatérle
saptandi. Distik siddetli akimla kasta gozle gontilebilir ya
da palpe edilebilir bir seyirme olusturan nokta uyarm
bolgesi olarak secildi. Bu noktada katod dik olarak kas i-
cine yerlestirildi. Anod bu noktanin 3 cm lateral ya da
medialine subkiitan mesafeye kondu, Uyarn darbe stiresi
50 psn idi. Ug Hz uyan frekanstyla kasm kiiclik bir b-
ltimtinde seyirmeler olusturuldu. Bu seyirmelerin uyarict
ve kayit elektrodlarini yerinden oynatmayacak tarzda ol-
masina Ozen gosterildi. Bu nedenle katodun yeri ayar-
landi. Calisma stiresince 1-15 mA diizeyinde uyanlar ye-
terli oldu.

Kayitlama : Dantec 13 K 87 TLEMG elektrodu se-
yiren kasa dik olarak uyarici katodun 2-3 em proksimal ya
da distaline verlestirildli (Sekil 1). Kayit elektroduyla tek

Sckad F-EDCG Resineler Butrenmusider aksonal snikrostimudasyon icin

serlestivilen: teflon kaplt monopolar idne ve tek lif elekirodian

kas lifi potansiyellerinin kaydedilebildigi elekuiksel ak-
tivite bolgesine yaklagildiginda uyan frekanst 10 Hz ya-
pildi. Diigiik bogalim frekanslaryla ephaptik olaran uya-
nlan kas liflerinde ytiiksek jitter izlenmesi ve bunun 10 Hz
lik bogalimlarla ortadan kaldinlmas: nedeniyle bu uyar
hiz1 tercih edildi (12). Amplifikatér frekans alt simirt daha
stabil bir izoelektrik hat saglamak amaciyla 500 Hz den
2,000 Hz e yukseltldi. Tek kas lifi aksiyon potansiyelleri
esik uyaranda saptanciktan sonra uyanm siddeti en az
915 oraninda arttirildi. Boylelikle esikte uyanyla ortaya
cikan artnus jitter degerlerinin kaych énlendi. Birbirinin (i-
zerine binen ¢entikli potansiyeller degerlendirmeye alin-
mad. Jitter dleimu icin ampliticli 200 pV stiinde, yiik-
selme zamant 300 psn alunda olan potansiyeller secildi.
Kayitlama en az 3 insersiyoyla 20 ayn noktadan yapild.
Her potansiyel igcin 80-100 trase alindli. Jitteri 4 psn veya
daha altinda olan potansiyeller direk kas lifi uyarmiyla
elde edildiginden degerlendirmeye alinmadi. Analiz za-
mant 10 msn idi. Hassasiyet 200 pV ile 1 mV arasinda de-
gisiyordu. Jitter oleimii - potansiyellerin - tepe  nok-
talarindan cihaz tarafindan otomatik olarak yapildi. Po-
tansiyel latanslart ayrica dlctilmedi.

Bulgular

[kiytizsekiz kas lifinden elde olunan tek lif aksiyon
potansiyellerine ait jitter degerleri 5 ile 38 psn arasinda
degismekteydi (ortalama: 17.75 psn, 8§S: 6.79 psn) (Sekil
2). Yiizde doksanbes giivenirlik tst smurt 33 psn idi. Or-
talama+3 SS ile elde olunan tist sinir 38.2 psn olarak bu-
lundu. Deneklere ait en yiiksek jitter degerleri 23 ile 38
psn arasindayd: Cortalama: 30.1 psn , SS: 4.33 psn). De-
neklerin her birinin ortalama jitterinden hesaplanan or-
talama jitter (SS) (%95 glivenirlik tist smut) 17.70 (2.83)
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Sekil 2-Normed bir denekte aksonal mikrostimidesyonla elee edi-
len bir tek lif potansiyelinde fitter Glgiimii. Altedta yezdirden 100 po-
tansiyelden secilmis 10 potansiyel izleniyor.
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Seketl 3-Incelenen deneklerde elde edilen jitter degerlerinin alt ve tist strleri, ortalama jitier ve standerel scifrme

(23) psn idi. Ortalama jitter, SS ve deneklerdeki tek po-
tansiyel jitterinin degiskenligi sekil 3 te izlenmektedir.
Ortalama+3 SS ile elde olunan (st sinir 26.19 psn olarak
belirlendi (Tablo 1). Tek lif potansiyel jitteri ve ortalama
jitterle yas arasmda positif bir korelasyon saptanmadls.

Calisilan tiim son plaklarda elde edilen veriler ve tek
tek denekler incelendiginde jitter dlelimii icin su Ust s
degerleri kullanulabilir: Tek kas lifi jitteri icin 3 S8 olan 38
psn, ortalama jitter icin bulgularin %95 ini igine alan 23
psn. Testin anormal olmast igin incelenen 20 liften en az
ikisinin anormal jitter gdstermesi ya da ortalama jitterin {ist
st gecmesi gerekir. Tiim deneklerimiz bu tammlamaya
gore normal sinurlar icersinde bulunmusgtur.

Tartisma
Teorik Temel ve Onceki Uygulamalar

Mikrostimulasyon, katod olarak kullanilan igne elekt-
rodu yardmuyla kisa stireli akim darbesi ve dusiik akim
siddeti kullanarak aksonlarin selektif olarak uyarlmasina
denir (13). Aksonal mikrostimulasyon yontemiyle EDC
kastna ait jitter degerleri ilk kez Trontelj ve arkadaslan ta-
rafindan 15 normal denekte ¢aligilnustr. Tek potansiyele
ait jitter ve ortalama jitter ortalamalan srasiyla 17.1 psn ve
17.2 psn bulunmustur. Bu ¢calismacda yas ortalamast 25 dir.
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Jitter degerlerinin bizim ¢alismanuza gore biraz daha ki-
clik olmast kullanciklan deneklerin daha genc olmasiyla
agiklanabilir. Tek bir potansiyele ait jitter degerinin st st-
nirt 40 psn, ortalama jitter tist sinirt 25 psn olarak bu-
lunmustur(12). Bulgularimiz bu degerlerle uyumludur.
Yas ortalamast 56 olan 8 denck tlzerinde diger bir ¢a-
lismada ortalama jitter 21.66 psn bulunmustur(4). Bu de-
ger bizim ortalamanuzdan %22.37 oramnda buytiktlir
(t=2.79, p<0.02). Calismamizda, az sayida denck ol-
masindan  kaynaklanan  yagla artist
tayamamamiza karsin, iki arastirmanm kiyasianmast yagin
artmastyla jitterin de belirgin olarak arttigim agikca gos-
termektedir. Ancak volonter aktivasyon yonteminde ol-
dugu gibi (2) yasla jitter iliskisini gosteren ¢aligma hentiz
yapilmamustir. Saglikl goniillilerin bulunma giicliigii ne-
deniyle bu tiir calismalar ancak kisith sayida denekte ya-
ptlmaktadur.

jittter Sap-

Aksonal mikrostimulasyon yontemiyle elde edilen jit-
ter volonter aktivasyonla elde edilene géire dlaha kiictktlr
(12). Biz de laboratuvarimizda EDC kasinda stimulasyonla
elde ettigimiz ortalama jitter degerinin volonter ak-
tivasyonla elde edilen degere (6) gore %29.43 oraninda
kiiciik oldugunu saptadik. Stimulasyonla ortalama jitter
(8S) 17.7 (2.83) usn, volonter aktivasyon yontemiyle bul-
dugumuz 25.08 (5.04) psn den anlamli olarak daha ki-



Tablo |. EDC kasinda aksonal mikrostimulasyonla ortalama jitter degerleri ve normal Ust sinurlar

Tek Kas Lifinde Jitter-  Ortalama Jitter
n 208 10
Sinirlar (us) 5-38 13-23
Ortalama (us) 17.75 17.70
SS (us) 6.79 2.83
%95 glivenlik iist siniri (us) 33 23
Ortalama + 3 SS (us) 38.2 26.19

cliktiir (t=5.47, p<0.01). Havuzlannus tek potansiyel jitter
ortalamast da potansiyel ciftleri ortalamasiyla  kar-
stlastnldiginda anlamlt olarak ktigctik bulundu (1=8.07,
p<0.01). Volonter aktivasyon yonteminde aym motor G-
niteye ait iki kas lifinin jitteri incelenmektedir. Bunlardan
birinin aksiyon potansiyeli osiloskopu tetiklemekte ve
referans potansiyeli gérevini yapmaktadir, Bu referanstan
diger potansiyelin belirli bir noktasina kadar gecen stire
hesaplanmakta, boylece interpotansiyel interval (IPI) bu-
lunmaktadur. IPI degiskenlikleri incelenen iki son plaktaki
noromuskuler ileti siiresini yansitmaktadir (1,11,12). Bir

ciftin jitteri her iki motor son plaktan elde edilecek jitter:

degerlerinin karelerinin toplanunin karekokiine esittir.
Tek son plaktaki teorik jitter ise ciftin jitterinin 2 nin ka-
rekokiine bolinmesiyle elde edilir (1). Laboratuvarimizin
EDC kasinda volonter aktivasyon normal degerlerine (6)
gore aksonal mikrostimulasyonda bulmanuz gereken te-
orik jitter soyle olmalidir: 25.26/1.4142=17.86 psn. De-
neyle buldugumuz deger 17.75 psn, teorik degerden sa-
dece %0.6 oraninda kiigtiktiir. Bu da bogalim aralarmn
normal deneklerde sabit tutuldugunu gostermektedir. Bir
kasin volonter aktivasyonda jitter degeri bilinirse, karekék
2 ye boliinerek stimulasyonla bulunmast gereken normal
deger hesaplanabilir. Heniiz elektrik stimulasyonuyla
EDC ve orbiktilaris okuli kaslart disinda normal degerler
arastinlmadhgmdan, normal veriler toplanana kadar vo-
lonter aktivasyonda jitteri bilinen kaslarda bu formuil yar-
dimuyla inceleme yapiabilir (15). Stimulasyon yontemiyle
incelemede osiloskop volonter aktivasyonda oldugu gibi
EMG sinyali ile degil, elekuik uyarnnuyla tetiklenir. Tek lif
potansiyelinin stimulus artefaktindan baslayarak 6lctilen
latans degiskenlikleri jitteri verir. Ayrica volonter ak-
tivasyonla minimal aktivite swasinda kiciik capl ak-
sonlarn  ateslenmesine  karsin aksonal  mik-

rostimulasyonla hem kiiclik hem de buiytik ¢apl aksonlar

uyarthr (12). Biiyiik capl aksonlarin emniyet faktorii daha
genis oldugundan jitter kisalir (11).

Klinik Kullanim ve Endikasyonlar

Iki yontem arasindaki bu kuramsal farklliklar klinik
pratikte MG tanusinda bazi zorluklara yol agabilir. Yapilma
kolayhigr nedeniyle stimulasyon yontemi tercih edilirse
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volonter aktivasyona gore jitter anlamli olarak daha kiiciik
¢tkar, MG hastalannda aksonal mikrostimulasyonla or-
talama jitterin %28 oraninda azaldigt gosterilmistir. Anor-
mal ¢ift ya da potansiyeller normal ¢ift va da potansiyellere
oranlanirsa, bunda da stimulasyon yonteminde ortalama
%10 luk bir azalma izlenir. Anormal jitter gdsteren po-
tansiyellerde azalma istatistiksel olarak p=0.05 diizeyinde
anlamlici(4).

Kullanim kolayhigi nedenivle stimulasyon yéntemi
MG  hastalannda  tant  yaninda  tedavinin
nitorizasyonunda da yararldir. Ortalama jitterde %10 dan
fazla bir artigin klinikte kotiilesmeyle birlikte oldugu bil-
dirilmistir. Yiizde 10 ve daha fazla olan kiiciilme ise clii-
zelmenin gostergesidir (5). MG hastalaninin bazisinda
subjektif kotlilesme duygusuna eslik eden bir klinik belirti
olmamakta, bu nedenle bu tir hastalarda tedavi de-
gisikliginden 6nce EDC  kasinda  aksonal — mik-
rostimulasyonla inceleme yaparak objektdf olarak de-
gerlendirmekteyiz. Bulunan ortalama jitter degeri, re-
misyon sirasinda elde edilen bazal degerle kiyaslanarak
hastanin kliniginin ne yonde gidecegi saptanir,

mo-

Bu yontemle degisik bosalim frekanslannda inceleme
yapmak miimkiindtir,. MG de yiiksek frekansh bo-
salmlarda jitter artist oldugu diisiintilmekteyse de, Tron-
telj bircok son plakta bogalim frekanst 10 Hz den 15 ya da
20 Hz e gktiginda jitter anormalligi ve blokta diizelme ol-
dugunu bulmustur. Myastenik son plaklarda diistik fre-
kansl bosalmlarda da belirgin bir diizelme olur. Buna
karsin presinaptik patolojilerde belirgin bir anormallik
saptanur. Yirmi Hz gibi yiiksek bosalunlarda jitter ve blok
anormalligi diizelir (14). Ancak deneyimlerimize gore
EDC  kasindaki incelemelerde vyapilan  frekans  de-
gisikliklerinde siklikla kayit elektrodlant yerinden oy-
namakta ve yakalanmus olan  potansiyel  kay-
bedilmektedir. Bosalim frekanslarini degistirmenin teknik
olarak en kolay orbikiilaris okuli kasinda uygulanabildigi
bildirilmektedir (13).

Volonter aktivasyon sirasinda ortaya ¢ikan kiictik jitter
fenomeni myopatilerde artar. Stimulasyonda bulunan kii-
cik jitter ise direk kas lif membraninm uyardmasina bag-



lichr, Aksonal mikrostimulasyon sirasinda stimulus ar-
tefaktindan degil de tepelerarast jitter dlcimi yapilabilirse
myopatilerde "fiber-splitting" sonucu ortaya ¢ikan kiictk
jitter kolayca belirlenebilir. Bu yontemin volonter ak-
tivasyona Ustiinligii iletimin iyilesmesi fonksiyonuna
bagli olarak ortaya ¢ikan myojenik jitterin ekarte edilmesi
ve boylece yanlislikla artan jitterin Snlenmesidir (3).

Hasta kooperasyonunun saglanamadigt durumlarda,
cocuklarda, komadaki hastalarda, giic kaybi nedeniyle
volonter hareketi gerceklestiremeyenlerde stimulasyon
yéntemi volonter aktivasyona tercih edilmelidir. Elektrik
uyarinu sirasincla kalin myelinli aksonlar daha kolay uya-
nilir. Volonter aktivasyonla ateslenen egigi diisiik tip I lif-
lerden olusan Unitelerden farkli akson popiilasyonlart a-
teslenir. Boylece tip 1I liflerini tutan patolojilerde elekt-
riksel uyanmla hassasiyet artar (10). Aragtirmalarda bir
motor tnitenin F-yanitlanint incelerken yararh olabilir.
Ayrica hayvanlarda kas hastaliklarimin aymicr tansinda
veterinerler tarafindan kullanilabilir (10).

Hata Kaynaklari ve Kisitliliklar

Artmus Jitter: Myojenik jitterin ortadan kaldinimasina
karsin aksonal mikrostimulasyonda ortaya gikabilen ha-
tali jitter artislart da bilinmelidir. Bunlardan ilki aksonun
uyarilma esiginde jitter Slgtimiidiir. Bu hatal aksonal jit-
ter, Olctilen degere en az 5 psn ekler. Esik uyanm ne-
deniyle tek lif aksiyon potansiyeli aralikli olarak bloga gi-
rerse, oleilen jitter 100 psn tistiinde olabilir. Bu nedenle
esik deger Ustli uyarim ¢ok onemlidir. Hatta ayni motor
tiniteye bagh kas liflerinin incelenmesi strasinda da bu a-
yarlama yapilmahdir. Ephaptik ateglenme ytiksek jitttere
yol agsa da calisugimiz bosalim frekanslarnda bu sorun
ortadan kalkmaktadir. Akson refleksleri sonucu olugan
bimodal jitter baska bir hata kaynagidir. Direk ve refleks
uyarilarin ayni sekans sirasinda ortaya ¢ikmalart anormal
jittere yol acabilir, Bu durumda akim siddetinin artumlmast
sadece kisa latansl yarutlarin, azalulmas: sadece uzun la-
tansl yantlarin ortaya ¢ikmasina yol agacak ve sorun ¢o-
zilecektir. Bimodal jitterle karismachiktan sonra refleks
yanitlarin analizinde bir sakinca yoktur. Akson refleksleri
15 msn gibi genelde bilesik kas aksiyon potansiyeli sii-
resinden de uzun latanslarda izlenmektedir (10,15). Ca-
lismamuzda katoddan kayit elektroduna sabit bir mesafe
saptayp latans 6lelimii yapmadigimiz i¢in potansiyellerin
ortaya ¢ilkma stiresini saptayamadik. Ancak analiz sii-
remiz 10 msn oldugundan akson reflekslerini de-
gerlendirme cigt birakugumz soylenebilir. Bazi MG has-
talaninda kimi kas liflerinin ayni ya da degisik motor no-
ronlardan  kaynaklanan iki adet fonksiyonel n6-
romuskuler kavsak tarafindan  innerve edildigi bu-
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lunrmusgtur. Tek bir kavsak iki ayrt motor néronla da in-
nerve edilebilir. Bu tiir liflerden alinan yanitlar akson ref-
lekslerini andisa da akim siddeti arttiginda latans de-
gisiklikleri olmamast, daha gec ortaya ¢ikan yanitin erken
yanittan farkls jitter gostermesi, ge¢ yanitin ancak erken
yanit bloga girdigi zaman ortaya ¢ikmasi gibi dzelliklerle
ikili kavsak anormalligi ortaya konabilir. Bu durum bazan
MG de izlenen biyik ijiitter degerleriyle karsabilir
(16).Akson ya da néromuskuler kavsaktaki patoloji so-
nucu gercek blokla giden durumlarda da iletimin iyi-
lesmesi fonksiyonuna bagli myojenik jitter artist iz-
lenebilir. Birbirinin Gizerine binen tepelerden olusan po-
tansiyellerden jitter él¢tiniii de hatalt yiiksek degerlere yol
agabilir (10,15).

Kiigiik Jitter: Direk kas lifi uyarmu diisiik jitter de-
gerlerine yol acar. Calismanmizda degerlendirmeye alin-
mamakla birlikte EDC de bulunan potansiyellerin or-
talama %10 unda kiicik jitter bulundugu bildirilmektedir.
Kiiclik jitterin saptanmast bunun 4 psn ya da alunda ol-
mast nedeniyle zor degildir. Bu dezavantaj orbikularis o-
kuli kasinin incelenmesinde oldugu gibi ekstramuskuler
aksonal stimulasyonda ortadan kalkar. Ol¢tim siasinda
tesadiifen iki ayn tepe birbirinin lizerine binerse daha
buiytik jitter gézlenen potansiyelin jitteri kisalnus izlenir.
Bu iki potansiyelden de bagunsiz olarak latans de-
giskenliklerinin birbirini eksiltmesine bagliduw (10,15).

Lif Yogunlugu ve IPE: Yontemin bir kisitlihigr cla lif
yogunlugunun élctilememesidir. Ancak bilgisayar yar-
cdimuyla kiilik inkrementlerle akim siddeti arttrihrken or-
taya hep birden ¢ikan ve akim azaltiinca ortadan kalkan
potansiyeller sayilarak degerlendirme yapilabilir. Ancak
cogu cihazda bu olanak olmadigindan rutin ¢alismalar st-
rasinda lif yogunluguna bakilamamaktachr. Yine de bu
oletimiin, stimulasyonda motor Ginitelerin ortaya ¢ikis st-
rast degistiginden volonter aktivasyon siirecinde yapilan
dletimden farklt oldugu hawrlanmalidir. Bu yontemle 1P
ye de bakilamaz. [PI nin normal Gst sinir lizerinde uzamast
myojenik tutulugu gostermektedir (10,15).

Sonug

Aksonal mikrostimulasyon yontemiyle EDC kasinda
buldugumuz degerler Trontelj ve k. ile Jabre ve ark.
bulgulart arasinda bir yer almaktadir (4,12). Bu yontemle
yapilan calisma uyart ve kayit noktalar iyi secildigi tak-
dirde volonter aktivasyon yontemine gore daha az ustalik
istemekte ve daha kisa stirmektedir. Diistik alam siclceti
nedeniyle test daha agrisiz olmaktadir. Ogrenim stirecinin
kolayligi nedeniyle laboratuvardaki en deneyimli elekt-
romyografa ihtiyvac olmamakta, asistanlar taralindan uy-
gulanabilmektedir. Yukarda bahsedilen teknik dzelliklere



dikkat edilmek sartiyla, klinikte en ¢ok gereksinim du-

yulan endikasyonu olan noéromuskuler

iled  bo-

zukluklannin tanisinda en yararli ydntem olarak bu testin
kullandmasint dneririz.
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