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MODİFİYE F YANıTLARı İLE AKS ON SAYıMı * 

Ülgen KÖKEŞ' , Mustafa ERTAŞ 2 , Barış BASLO 2 

Akson sayımı, motor nöron hastalıklarınıı:ı gidiş in in izlenmesinde, son zaman larda, kullanıma girmi şti r. Akson sayımı 
için, değişik yöntem ler ı anım l an mıştır. Ilk ıanıııılanan ve yaygın kull an ı lan elektrofizyolojik yö nı em , Mc Comas 
yönıemid ir. Bu yöntem, akson sayım yöıııemlcrinin çoğu gibi, özel bi lgisayar yazılımı gerekt irdiği nden; sıııı rlı sayıdaki 
EMG eihazıııda uygulanabi lmektedir. F yanıtl arı ile akson sayını ı , bugüne kadar sadece bir çalışmanın kon usu o lnıuşıur 
Bu ça lışmada da, özel bir bilgisayar yazılım ı ve karınaş ı k düzeltıne i şlem leri ile F yanıt ları akson sayı nııııda kullanılab ili r 
hale getirilm işt i r. ça lışmamızda, standart EMG cihazlarında uygul anabilen , F yanıtını kullanan, modifiye b ir akson 
sayını yöntemi ileri sürdük. Bu çalışmayı, ilerleyici motor nöron hasta lı ğı olan bireyler ve normal bireylerde uygulad ı k. 
Elde edilen değerl eri, modifiye Mc Comas yönteminin verileri ile karşılaştırdık . Sonuçta, düşük uya nm şiddeıi ilc elde 
ed ilen F yanıtı aracı lı akson sayım yöntem in in, yeni a lternatif bi r akson sayım yöntemi o labi leceğ i ni; bununla birlikte. 
yö ntemin geçerli l iğinin dalıa geniş a l.a n ça l ışma la rı il e değerlendirilmes inin uygun olacağ ını dü şündük. 
Aııahtar Kelime/er; Akson Sayııııı, Motor Uııite SayıslIllll Talııııini, F Da/gası, Motor Nöron Hastalığı 

AXON COUNTINC(=MUNE) WITH MODlFIED F RESPONSES 

Recently, it bce.me evident that MUNE may represent a useful follow-up optıon for progressivc motor neuron 
dise.se(=PMNO). There are varıous technics detined for MUNE, Mc Com.s teehnic is tlıe tirst electrop hysiolngic 
technic which is mostly used among other technics, But this teclınic requıres • speci. ı softw"re programıııe (=SS I') 
as other technics. F waves study for MUNE used on ly once in a recent study, In this study, a SSP app lic.ti oıı is 
necessa ry for the selectlOn of F waves, We thought that our technic can be applied 0 11 a ll EMC tools casily, without 
the necd of a SSP. This study is applied to normal individuals aııd patients who have PM NO. Also MUNE va lucs 
are compared with the valu es of modifıcd I\lc Comas technic. Fi nally, wc thou ght that M UNE with F respunses 
m.y be used for the new .Itemalive tecnic. Alıhough, This tccnic is necessary to thc estimation of a lot of works, 
Key Wo"ls; Axoıı Coııııtiııg, MUNE, F Wa"e, Motor Nelıl'Oll Disease 

Akson saytmı, motor ünite sayısının tahmini (MUNE), 
akson sayımı (axon counting) terim ler i ilc 
ad l andırılmakta olup, bir kas ya da kas grubuna giden 
motor akson say ısının tahminini ifade eder. 
Bu değerl endirme , ilerleyici nöronal ya da aksona l 
h asa rlı süreç leri izlemek, bu duruml ardaki kas 
grup l armın tutuluş oran lartnı belirlemek ve hatta 
ted av i ve rehabilitasyon yaklaş ıml a rını 
yön lend i rm ekte ku Il a n ılabi i mektcd i r 1,2 

Akson sayımı için değişik yöntemler tanıınl anmtştır l .2 ,3: 
1) Sinir kes itinde akso n say ımı : Postmortem 

uygulanır. 
II) Biyomekanik yöntemlerle akson say ı mı: Özel 

donanım ve hasta immobi lizasyonu gerektirir. Akson 
say ı s ındak i küçük düşmeleri saptayamadığından , 
MUNE için f izyo lojik bir veri üretemez. 

lll) Elektrofizyolojik yöntem ler: 
a) Kalitatif e1ektrofızyolojik yöntemler; sinir ileti 

çalışmaları , i ğne EMG, interferans ve rekrütman 
analizleri, tek lifEMG ve makro EMG incelemeleridir. 
Bu yöntemler, motor ünite kaybı olup olmadığını 
söy lese de , MUNE hakkında bil gi vere mez. 

b) Kantitatif elektrofi zyo lojik yöntem ler ise, 
anotomik ça lı şma l ardak ine benzer güvenilirlikte 
akson say ı s ı tahmini sağ layabi lm ektedir. Bu 

• au çalışma III. Uluslararası Klinik Nörofizyoloji Sempozyumu ve XVI. 
Ulusal Klinik Nörofizyoloji ve EEG-EMG Kongresinde sözel bildiri olarak 
sunulmuştur. Kayseri, 3-5 Haziran 1999. 

1 Taksim E ğilim ve Araşı ırma Hastanesi Nöroloji Kliniği 
2 istanbul Tıp Fakültesi Nöroloji Kliniği 

yöntemler, MUNE'nin elde edilmesinde ortak bir 
al go ri tma kullanmak tad ırl a r. Bu ortak a lgoritınayı 
kullanan yöntemler; 

i ) Hep-Hiç kas yal1ltll1a dayanwı yöntemler: Bu 
yöntemlerden ilki giderek artan uyarımla tck motor 
ünite potansiyellerinin (TMÜP) saptanması prensibini 
kullanan manuel Mc Co mas yöntemi ve modifiye 
Mc Comas yöntemidir. İ ki nc i si, çok lu nokta uyarım 
(MPS) yöntemi olup; üçüncü yöntem ise, stokastik 
aktivasyon yöntemidir. 

2) istemli kasıda TMÜP'lerin sapımıııwsı prensibini 
kullanan yöntemler: Bu yöntem ler i ğne tetik l e ııı e ile 
yüzeyel TMÜP kayd ı (STAT) yönt c ıııi ve ylizeyel 
tetikleme ile TMÜP kaydı yöntemidir. 

3) F yal1l tları aracılığı ile akson sayul1l yöntemi 
4) Spasyal temporal suma s)'o n yöntemi 
5) istatistiksel analiz yöntemi (Yöntem doğrudan 

motor sinir uyarım tnı kullanır) o la rak 
sını t1andırılmaktad ır l .2 ,3. 

Tüm bu yöntem ler ya özel bilgisayar yazı lımları 
gerek tirm ekte ya da s ınırlı say tda sinirde 
uyg ulanabilmektedir. Hatta baz ı l a rı invazif 
olduğundan, uygulama sıras ında hasta tarafından zor 
tolere edi lmektedir l.2,3 

Bu değerlendirmeler ı ş ığında, ilerley ici nöronal ya 
da aksonal hasarlı süreç lerd eki , kas. ya da kas 
gruplarının tutulum oran l arını saptamak ve bu gibi 
süreçlerde, tedavi ve rchabilitasyoıı girişimlerini 
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yönlendirmek amacıyla yaygın olarak 
kullanılabilecek, özel bilgisayar yazılımı 
gerektirmeyecek, invazif olmadan alternatif 
olabilecek, düşük elektriksel uyarımla elde edilen F 
yanıtlarının kullanıldığı, modifiye F yanıtı aracılı 
akson sayım yöntemini ileri sürdük. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 
Fakültesi, Nöroloji Kliniği Elektrofizyoloji Bölümü 
EM G Laboratuannda 3 aylık ( 1999 ) bir süre boyunca 
sürdürüldü. Beşi hasta, i i 'i nonnal, toplam 16 bireyde, 
hipotenar ve tenar toplam 24 kasta uygulandı. Hasta 
grubu olarak, ön boynuz tutulumu olan bireyler, 
kontrol grubu olarakta nonnal bireyler seçildi. Rutin 
elektrofizyolojik yöntemlerle değerlendirme için; 
Dantec IMedtronic Key point (version 2. i) ve Medelec 
Premier elektromyografi cihazları kullanıldı. 

Duysal ve motor sinir ileti çalışmaları ve iğne EMG 
incelemesi standart teknikler kullanılarak uygulandıl. 
Standart motor ileti çalışmalarında, yanıtın 
güvenilirliğini sağlamak için, elektrot striplerle 
immobilize edildi. Bu elektrot yerleşimi ile 
başlangıçlan negatif olan M potansiyelleri, TMÜP'ler 
ve F dalgaları elde edildi i. 

Akson sayımı için, ilk olarak, modifiye Mc Comas 
MUNE yöntemi uygulandı2 Elektrot pozisyonu 
olarak, motor ileti çalışmalarında kullanılan aynı 
standart elektrot yerleşimi değiştirilmeden kullanıldı. 
Tenar ve hipotenar her bir kas için, Mc Com as 
yönteminde ardışık i i artan yanıt elde edildi. 
Hesaplamalarda, tüm kantitatif elektrofizyolojik 
yöntemlerde kullanılan ortak algoritma uygulandı. 
Bu algoritma için ilk olarak, maksimum bileşik kas 
aksiyon potansiyel yanıtı (Max.BKAP) 
supramaksimal uyarımla, 0.2 msn akım genişliği 
kullanılarak elde edildi. Max.BKAP'ın alanı ve 
amplütüdü (amp.) hesaplandı. İkinci aşamada, 0.04 
ms akım genişliği ve "Hep ya da hiç yasasına" göre 
ilk yanıtın elde edilebildiği en düşük stimulus 
yoğunluğu kullanılarak ilk TMÜP elde edildi. İlk 
elde edilen TMÜP yanıtından sonra, stimulusun 
yoğunluğu minimum artırılarak, elde edilen TMÜP 
yanıtından minimum büyük olan ve bir önceki yanıtla 
minimum potansiyel farkı yaratan ardışık yanıt (ki 
bu yanıt yeni bir TMÜP olarak kabul edilmektedir) 
elde edildi. Bu şekilde ardışık i i yanıt toplandı. Her 
bir yanıt 5-6 kez tekrarlarsa, kabul edildi. Üçüncü 
aşamada, ortalama TMÜP (=OTMÜP) alanı ve 
amplitüdü hesaplandı. Son olarak Max. BKAP alan 
ya da amplitüdü, OTMÜP alan ya da amplitüde 
bölünerek, amp. ve alan aracılı MUNE hesaplandı. 

Modifiye düşük elektriksel uyarımla elde edilen F 
yanıtları aracılı MUNE yöntemi için, Mc Comas 
yöntemi ile aynı elektrot pozisyonları değiştirilmeden 
kullanıldı. Bu yöntem için de, modifiye Mc Comas 
yönteminde kullandığımız aynı EMG cihaz 

Kartal Eğitim ve Araştınna Hastanesi Tıp Dergisi 

parametreleri (akım genişliği vs) ve aynı ortak 
algoritma kullanıldı. Ilk olarak Max. BKAP elde 
edildi. İkinci aşamada, Max. BKAP'ın -1/1 O'u kadar 
BKAP çıkacak uyarımla, 0.04 ms akım genişliğinde, 
ardısıra birden çok stimulus verilerek 15 farklı F 
dalgası elde edildi. Her bir kas için, TMÜP'ü temsil 
ettiği kabul edilen; her bir F dalgasının saptanmasında 
temel kriter, kabul edilecek F dalgasının benzer şekil, 
büyüklük ve latansta en az üç kez tekrarlaması 
0Idu2,3.4,5. Elde edilen tüm F dalgalarının, başlangıç , 
tepe ve bitiş noktaları işaretlendi; Max. BKAP ve F 
dalgasının, başlangıçtan tepeye (B-T) ve tepeden 
tepeye (T-T) amp. ve alanları hesaplandı. Max. BKAP 
alan ya da amp .'ü, ortalama F alan ya da amp.'ne 
oranlanarak MUNE elde edildi. 

Çalışmada, beşi hasta i i 'i normalolan toplam 16 
bireyde, 18 hipotenar, 6 tenar 24 kas incelendi. Beş 
hasta bireyin üçü ALS, biri polyo, biri SMA idi. 6 
hipotenar kas ın incelendiği hasta bireylerin tümü 
erkek olup, i 7 yaş altı ve 70 yaş üstü birey yoktu 
(45±21 yaş). Beşi kadın, altı sı erkek i i kişiden oluşan 
nonnal kontrol grupta ise, 12 hipotenar, 6 tenar kas 
incelendi. Kontrol grupta, 22 yaş altı ve 60 yaş üstü 
birey bulunmuyordu (40±13 yaş). 

Hasta grupta; kuvvet azalması, kas erimesi , ellerde 
ve ayaklarda uyuşmalar, iğnelenme hissi, nazone 
konuşma, halsizlik yakınmaları ile polyo öyküsü 
sorgulandı. Fizik ve nörolojik muayene uygulandı. 
Hastaların tümü motor nöron hastalığı için klinik ve 
elektrodiagnostik kriterlere uymaktaydı l . Çalışma 
protokolünden, ciddi bilateral ten ar ya da hipotenar 
kas atrofisi olanlar, diğer ciddi nörolojik ve medikal 
problemi olanlar dışlandı. Kontrol grubu ise, nörolojik 
ve elektrofizyolojik olarak normal bulunan ve 
herhangi bir nörolojik ve medikal problemi olmayan 
bireylerden oluşturuldu. 

BULGULAR 

Toplam olgu sayısı 16 (5 Kıl i E); toplam incelenen 
kas sayısı 24 olup; çoğu vakalarda bir bireyin birden 
fazla kas ı incelendi (18 Hipotenar, 6 tenar). 

Tablo i. Normal ve hasta bireylerde, tenar ve hipoteııar 
kaslarda Mod. Mc. Comas ve F Yanıtı (T-T) aracıh MUNE 
değerleri görülmektedir. Not: B-T ölçümler anlamlı 
olmadığından tabloya alınmamıştır. 

AKSON SAYıMı YÖNTEMi 

F Yanıtı F Yanıtı 
Mc Comas T·T Aınp . T·T Alan 

Nonnal 171 ±96 147±64 167±103 (n= 12) 

Ön Boynuz 25±21 21±1 7 35±30 
(n=6) 

Normal 
(n=6) 116±61 I02±64 98±48 
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Hasta grupta; hasta sayısı S (%31 )'dL Hastaların üçü 
ALS, ikisi Polyo, biri SMA idi. Tüm bireyler erkekti . 
İncelenen 6 kas da, hipotenar idi. Yaş değerleri 17-
70 yaş aralığındaydı (ort: 4S±21). Kontrol gruptaki 
birey sayısı II olup; bireylerin 6'sl erkek, S'i kadındı. 
İncelenen kas sayısı : 18 (12 H.tenarl 6 tenar) idi. Yaş 
değerleri 22-60 yaş aralığındaydı (ort: 40± 13). 

Çalışmaya katılan S hasta ve 6 normal bireyin 
nörolojik yakınması vardı. Kalan S normal bireyin 
ise herhangi bir yakınması yoktu. Bireylerin 
yakınmaları duysal (D) ve motor (M) olmak üzere 
iki tipti. Hasta bireylerde, kuvvet azalması, kuvvet 
kaybı , kas erimesi yakınmaları bulunurken, yakınmas ı 
olan normal bireylerde, ellerde ayaklarda uyuşmalar, 
halsizlik ya da ekstremite ağrısı vardı. Nörolojik 
muayene, hasta bireylerde patolojik iken; kontrol 
bireylerde norınaldi . Hasta bireylerin birinde patoloji 
olarak, M ve D zaafı beraber bulunurken, dördünde 
saf M zaafvardı. Duyu zaafı, distal hipoestezi tarzında ' 
iken, motor zaaf, MRC skalasına göre OIS ile 41S 
arasında dereceleniyordu. Üç ALS olgusunda, DTR 
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Şekil}, Her iki MUNE yönteminin T-T'ye alan aracılı 
değerlendirilmesinde her iki kas için MUNE'ler arasında 
yüksek korelasyon ve regresyon ana lizinde anlamlılık 
gözlenmektedir. 
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Şekil 2. Her iki MUNE yönteminin T-T'ye amp. aracılı 
değerlendirilmesinde her iki kas için MUNE'ler arasında 
oldukça yüksek korelasyon ve regresyon analizinde 
anlamlılık gözlenmektedir. 
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Şekil 3. Her iki MUNE yönteminin hi potenar kasta T­
T'ye alan arac ılı değerlendirilmes in de MUNE ' ler has ta 
ve normal bireyleri birbirinden ay ırabilmekte yüksek 
korelasyon göstermektedir. 
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Şekil 4. Her iki MUNE yönteminin hipotenar kasta T­
T'ye amp. aracı lı değerlend i ri lmes inde MUNE'ler hasta 
ve normal bireyleri birbiri nden ay ı ra bi lmekte yüksek 
korelasyon göstermektedir. 

hiperaktif olup, bu olguların birinde TCR bilatera l 
ekstensör yanıt veriyordu. 

Bulguların istati stiksel değerl endirilmes i nde; hasta 
ve normal grupta, tenar ve hipotenar kas laı'da , aynı 
kasta aynı uygulama sırasında olacak şeki lde , modifiye 
Mc Comas yöntemi aracılı MUNE il e mod itiye F 
yanıtının T-T'ye ve B-T'ye a lan ve amp. ö lçümü 
yardımı ile MUNE sonuçları SPSS S.O for Windows 
programmda Speaıman korelasyon anal iz i, regresyon 
analizi ile karşılaştırılarak, tablo ve şeki ll e rl e sunuldu. 
Anlamlılık s ınırı p<O.OS kabul ed il di (Tabl o I). 

Normal ve hasta bireyle r iç in a nlam lılık ta ş ı yan 
değerler, yüksek oranda korelasyon gösteriyordu . Bu 
korelasyon tenar kasta ve ön boynuz has ta lı ğ ı olan 
bireyler için daha yüksek bulundu . Regresyo n 
analizlerinde ise; her iki yö nteml e e lde ed il en 
MUNE'ler arasıııda ; total popülasyonda alan aı'ac ılı 
sonuçların değerlendirilmes ind e, tenar kasta % 83, 
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hipotenar kas da ise %50 oranında bir lineer ilişki 
bulundu. Amplütüd aracılı değerlendirmelerde ise, 
tenar kasta %86, hipotenar kas da ise %44.6 oranında 
bir lineer ilişki vardı. Ön boynuzu tutan hastalığı olan 
bireylerde ve tenar kasıarda bu iki yöntem arasında 
lineer ilişki daha yüksek anlamlılıkta bulundu. Normal 
ve hasta bireyler, akson sayıları ile anlamlı (p<0.05) 
olarak ayrılabiliyordu (Şekil 1-4). 

TARTIŞMA 

Bir MUNE tekniğinin alternatif olabilmesi için, 
ilerleyici nöronal ya da aksonal hasarlı süreçlerdeki 
kas ya da kas gruplarının tutulum oranlarını hastalığın 
her aşamasında saptayabilmesi, yaygın olarak özel 
bilgisayar yazılımı ve deneyim gerektirmeden 
kullanılabilmesi, hasta tarafından iyi tolere edilmesi 
ve bütün bu özelliklere ek olarak ta objektif veriler 
üretmesi gerekmektedir. Bu çalışma ile , standart 
EMG cihazlarında uygulanabilecek F yanıtı aracılı 
modifiye yeni alternatifbir akson sayım yöntemi ileri 
sürüldü . Sonuçlar, aynı uygulama sırasında aynı 
bireylerde güvenilir MUNE yöntemlerinden modifiye 
Mc Comas yöntemi ile elde edilen sonuçlar ile 
karşılaştırıldı. 

Bugüne kadar akson sayımında kullanılan 
yöntemlerden; Sinir kesitinden aks on sayımı klinik 
uygulamada kullanılamıyordu. Biyomekanik 
yöntemler ise, özel donanım gerektiriyor ve objektif 
fizyolojik bir veri üretemiyorlardl. Kalitatif 
elektrofizyolojik çalışmalar da objektif değildi. 
Kantitatif elektrofizyolojik yöntemler 
değerlendirildiğinde ise; güvenilir yöntemlerden mod. 
Mc Comas yöntemi, özel bilgisayar yazılımı 
gerektiriyor bu nedenle yaygın olarak 
kullanılamıyordu. En güvenilir yöntemlerden MPS 
yöntemi, objektif bir test olmakla birlikte, seyri 
boyunca uzun bir segmenti yüzeyelolan bir sinir 
gerektiriyordu ki ; bu sinir, hemen hemen sadece 
median sinir olup; inceleme ten ar kasa sınırlı kalıyor; 
ek olarak yöntem uzun süre ve uygulayıcı deneyimi 
de gerektiriyordu2,6-9. İstemli kasıda iğne tetikleme 
ile uygulananan "STAT yöntemi" ise, zor tolere 
edildiği gibi, geniş bir örnek büyüklüğü gerektiriyor 
ve istemli kasıda uygulandığı için daha geniş motor 
üniteleri saptayamıyordu lO . Son zamanlarda ileri 
sürülen, yüzeyel tetiklemeli yöntem daha iyi tolere 
edilmekle birlikte, istemli kasıda uygulandığından, 
STAT ile benzer sorunları beraberinde getiriyordu i i . 

Diğer tüm kantititatif yöntemler de özel bilgisayar 
yazılımı gerektirip, standart tüm EMG aletlerinde 
uygulanamamaktaydılar. Son zamanlarda, Stashuk 
ve arkadaşlarınca ileri sürülen F yanıtı aracılı akson 
sayım yöntemi ise, düşük uyarım şiddeti nedeni ile 
iyi tolere edildiği halde, özel bilgisayar yazılımı 
gerektirn1ekteydi ve bu yöntemde diğer geç yanıtların 
nasıl ayırdedildiği de açık değildi. Yine bu yöntemle 
elde edilen sonuçlar, aynı çalı şmada MPS yöntemi 
ile elde edilmiş sonuçlarla karşılaştırıldığında , zayıf 
korelasyon gösterınişti 3 - 5 , 1 i. 

Karta l Eğitim ve Araşt ı nııa Hastanesi Tıp Dergisi 

Bu değerlendirmeler ışığında, alternatif yeni bir 
MUNE tekniği için, TMÜP'ü temsil ettiğ i kabul 
edilen ve standart tüm EMG al etlerinde, belli bir 
deneyime gerek olmadan kolaylıkla elde edilebilen 
F yanıtının , klinik uygulama amacıyla yaygın olarak 
kullanılabileceği ni düşündük2 , 3 ,6 Ayrıca önceki 
çalışmalarda da ifade edilen, hasta gnıp olarak kabul 
ettiğimiz ön boynuz tutulumu olan birey lerde , F 
yanıtının kolaylıkla saptanabildiği ve bu bireylerin 
düşük akson sayılarının TMÜP'lerin ayrıştırılmasında 
kolaylık sağladığı; böylelikle bu hastalarda, gerçeğe 
daha yakın MUNE sonuçlarının elde edilebileceği 
bilgisini dikkate aldık i 1,12 

Standart uygulamada diğer geç yanıtları baskıl amak 
yoluyla, bir geç yanıt olan F yanıtının güvenilir olarak 
elde edilmesini sağlayan supramaksimal uyarım, 
uygulama uzun sürdüğünde hasta tarafından zor tolere 
edilmekteydi2,3 Yine bu uyarım ş iddeti alltemasyon 
problemine ve böylece düşük MUNE değerlerine , 
temel çizgi sapmalarına da neden 0Iabilmekteydi3-6. 

Öyle ki, Maksimum M yanıtı açığa çıkaran uyarı 
şiddetinin %10-30'u kadar dü şük uyarım ş iddeti 
uygulayarak akson sayan Stashuk ve arkadaş ları , 
düşük uyarım ş idd e ti için bile , te mc l ç izg i 
düzensizlikleri ile kar ş ıl aş mışlardı 2 Bu 
değerlendirmeler ışığında , F ya ıııt aracılı ğ ı ile 
uygulanacak yeni aks on sayım tekniğ i, alternatif 
olabilmek için, uygulayıcı deney iminden bağıms ız 
olarak tüm standart EMG aletlerinde özel bilgisayar 
yazılımı gerektirmeden kı sa sürede uygulanabilmeli, 
böylelikle yaygm kullanım alanı da bulabilmeliydi . 
Yine bu teknik, düşük uyarım şidde ti ile uygul a nıp, 
iyi tolere edilmeli, bununla birlikte diğer geç ya nıtları 
da baskılayabilmeliydi . Böylece , yeni "M odifiye 
düşük uyarımlı F yanıtları a ra cılı akson s ay ım 
tekniği"nin u y gulanabilirli ğ i inc e le ndi. 

Karşılaştırına yöntemini seçerken, tüm akson sayım 
yöntemlerinin avantaj ve dezavantajları göz önüne 
alındI 2 - 5 , 7 -� 6 ve karşılaştırma yöntemi o larak 
kullanılacak MUNE tekniği kantitatif elektrofizyolojik 
yöntemler arasından seçildi 7,1 4 En güvenilir 
elektrofizyolojik MUNE yöntemlerinden, modifiye 
Mc Comas yöntemi ile elde edilen MUNE, özellikle 
distal kaslarda, sinir kesitinden akson say ımının 
sonuçları ile uyumlu bulunmuştu l l . 1 3 Yöntemin, 
uygulama süresi kısa olup iyi tolere edilmekteydi 
i 1, 12 ,14. Yöntemdeki altemasyon sorunu , modifiye 
teknikte manuel tekniğe göre daha az gözle ım1ekteydi. 
Özel bilgisayar yazılımı gerektird i ğ i için her EMG 
aletinde uygulan a mayan yö nte m, u yg ul ay ıcı 
deneyimine de ihtiyaç duymaktaydı. Güvenilirliği 
y üksek olan yönte min avantajları göz ö nün e 
alındığında karşılaştırma yöntemi olarak tercih edildi. 
Son zamanlarda "Manuel Mc Comas yöntemi" 'nin 
biyomekanik yöntemlerl e karş ıl aş tırıldığ ı bir ALS 
çalışmas ında , ALS'de progresyon hı z ıııı n lin eer 
tahmininde manu e l Mc Co mas ' yö nte m inin 
biyomekanik yöntemlerden daha ya rarlı o l d uğu ; hatta 
ALSde kalan yaşam süres inin bile bu yöntemle tahmin 
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edilebileceği ileri sürülmüştü I4 ,17. Çalışmada 
karşılaştınlan yöntemlerin kolaylıkla uygulanabilmesi 
için; üst ekstremitede hipotenar ve ten ar kaslar tercih 
edildi ı , 1 8 Sonuçlar, korelasyon, regresyon analizi 
yardımı ile karşılaştırıldı. 

Bu çalışmada, F yanıtlarını elde ederken; maksimal 
M yanıtını oluşturan uyarı şiddetinin 1/1 O'u kadar 
düşük şiddette , küçük akım genişliğinde (0.04msn) 
ve yüksek frekansta (=ardısıra) akım uygulandı. 
Böylelikle, küçük akım genişliği ile uyarının 
invazyonunu azaltarak, duysal kalın lifleri daha az 
uyardığımızı düşündük. Düşük akım şiddeti 
uygulaması ile de, daha geniş motor nöronları daha 
fazla uyardığımızı ve böylelikle duysal liflerin 
uyarılma olasılığının azaldığını kabul ettik. Bu 
çalışmada en önemli yaklaşımlardan biri, diğer geç 
yanıtların F yanıtına karışmasını önlemekti. Duysal 
liflerin uyarılma olasılığının en aza indirgenmesi bir 
geç yanıt olan H refleks yanıtının açığa çıkma 
olasılığını azaltacaktı. Motor liflerin daha fazla 
uyarılması ise F yanıtının açığa çıkmasını 
kolaylaştıracaktı. Uyarı yoğunluğu az olduğundan 
yöntemin tolere edilebilirliği artacak ve F yanıtı 
örneklernesi de genişletilebilecekti. Uygulamada 
kullanılan hipotenar ve tenar kaslar F dalgasının elde 
edilmesi için daha uygundu. Çünkü H refleks ilk 6 
aylık dönem dışında sadece fleksör karpi radialis 
(=FCR) ve soleus kaslarından elde edilebilmekteydi. 
F yanıtı, postür etkisinden bağımsız olduğu halde, H 
refleks amplütüdü postürle değişmekteydi . Bu nedenle 
yanıtları elde ederken, kayıt yüzeyini ve uyarıcıyı 
stripler vasıtası ile sabitleyerek postür değişikliklerini 
önledik. H refleks ardısıra uyarımla (40-80 msn) ve 
0.1 msnden küçük bir akım genişliğinde 
baskılanıyordu, F dalgası ise küçük akım genişliği 
ve sık uyarımla kolaylıkla açığa çıkıyordu. Biz de 
uygulamamızda , ardısıra uyarım ve 0,04 msn akım 
genişliği kullanarak H refleks yanıtını baskılamaya 
çalıştık. Yine de aldığımız yanıtlarda H refleksin 
sabit olduğu ve amplütüdünün F dalgasından büyük 
olduğu bilgisini de göz önünde tuttuk. Diğer bir geç 
yanıt olan A dalgasının ise, amplütüdü, genellikle F 
dalgasından daha küçük, şekli daha sabit, latansı daha 
kısa idi. Bu yanıtta yüksek şiddetteki uyarımla 
baskılanırken; düşük şiddetteki uyarımda açığa 
çıkmaktaydı. Yine, immatür ve myelinlenmesi iyi 
olmayan kollateral filizlenme segmentinde ileti 
yavaşlaması sonucu F dalgasından daha uzun latanslı 
A dalgası açığa çıkabilirdi. Özellikle ön boynuz 
hastalığı olan bireylerde, A dalgası açığa çıkma 
olasılığı daha yüksek olduğundan, şüphelendiğimiz 
yanıtları daha proksimalden uyarıp latanslarını 
inceledik. Eğer latans kısalıyorsa , bu yanıtı F yanıtı 
olarak kabul etmedik. Saptanan F dalgasını, şekil, 
latans ve amplütüd olarak, 5-6 kez tekrarlarsa kabul 
ettik l ,18. 

İkinci aşamada, kabul edilen F yanıtlarının tüm 
parametrel erini (T-T'ye ve B-T'ye, amp. ve alan 
hesaplamaları) değerlendirdik. Elde edilen her F 
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yanıtının bir TMÜP'ü ifade ettiğini kabul ederek6; 

ortalama F ( OTMÜP) değerlerini (T-T ve ı3'-Tye 
amp ve alan aracılı) saptadı k ve ortak algoritmayı 
kullanarak MUNE'yi hesapladık. 

F yanıtının tüm parametreleri ile elde edilen MUNE, 
Modifiye Mc Comas MUNE so nuçl a rı ile 
karşılaştırıldığında; özellikle ön boynuz hastalarında, 
tenar kasıarda ve T-T ölçümlerde yüksek korele 
bulundu. Yine regresyon analizinde de sonuçlar birebir 
benzerdi (p<0.05). Hipotenar kasta sonuçlar, tenar 
kas sonuçlarına benzemekle birlikte, özellikle nonnal 
bireyler için, zayıfkorelasyona sahipti. Bu, hipotenar 
kas akson sayısının tenar kas akson sayısından daha 
yüksek olması ve nornıallerde akson sayılarının fazla 
olmasının, akson sayı tahmininde % i O kadar hataya 
neden olabilmesiyle açıklanabilirdi (p<0.05)IO On 
boynuz hastalığı olanlar için sonuçların yüksek 
korelasyonu, gerek düşük akson say ıları nedeni ile 
kolaylıkla saptanan F yanıtlarının fazla olmasından 
gerekse de , geniş TMÜP'l er in fazlalığından ileri 
geliyordu3,10.11. F yanıtının gerek T-T'ye gerekse de 
B-T'ye alan ve amp . aracılı MUNE sonuçları , [enar 
ve hipotenar kasta , norınal ve patolojik bireyl eri , 
akson say ıları ile anlamlı (p<0.05) olarak 
ayrılabiliyordu. Bu kore lasyon [enar ka sta ve ön 
boynuz hastalığı olan bireyler için dah a yüksek 
bulundu (Tablo ve Şekil 1-4). 

Düşük uyanmla F yanıtları aracılı MUNE tekniği, 
pratik olduğu için özellikle ön boynuz tutulumu olan 
hastaların longütüdinal takibinde kullanılabilecektir. 
Düşük uyarım şiddeti kullandığımız için temel 
çizginin düzgün olarak elde edilmesi sağlanmı ştır. 
Böylece yüksek uyarım şiddetinin neden olduğu 
temel çizgi sapmalarının düzeltilmesi için kullanılan , 
özel bilgisayar donanım ve yazılımına ge rek 
olmayacaktır. F yanıtları , kısa sürede her EMG 
aletinde kolayca elde edilebildiğinden, klinikte daha 
yaygın olarak kullanılabilecektir. Düşük ş iddetteki 
uyarım nedeni ile yöntem hasta tarafından daha iyi 
tolere edi Imektedir. 

Bu çalışmaya göre, düşük uyarım la F yanıtı aracılı 
yöntem, yeni alte rnati f bir akson sayım yöntemi 
olarak tanımlanınakta ; ancak geçerliliğinin sınanınası 
yönünden daha geniş alan çalışmalarına ihti yaç 
duymaktadır. 
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