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MODIFIYE F YANITLARI iLE AKSON SAYIMI *

Ulgen KOKES', Mustafa ERTAS ?, Barig BASLO *

Akson sayimi, motor néron hastaliklarimin gidisinin izlenmesinde, son zamanlarda, kullanima girmistir. Akson sayim
igin, degisik yontemler tanimlanmistir. 11k tanimlanan ve yaygm kullanilan elektrofizyolojik yontem, Mc Comas
yontemidir. Bu yontem, akson sayun yontemlerinin ¢ogu gibi, 6zel bilgisayar yazilimi gerektirdiginden; simirh sayidaki
EMG cihazinda uygulanabilmektedir. F yamtlan ile akson sayimi, bugiine kadar sadece bir ¢alismanin konusu olmustur.
Bu ¢ahsmada da, dzel bir bilgisayar yazilimi ve karmasik diizeltme islemleri ile F yanitlari akson saymunda kullanilabilir
hale getirilmigtir. Cahgmamizda, standart EMG cihazlarinda uygulanabilen, F yamitin1 kullanan, modifiye bir akson
sayim yontemi ileri stirdiik. Bu ¢aligmayi, ilerleyici motor néron hastaligi olan bireyler ve normal bireylerde uyguladik.
Elde edilen degerleri, modifiye Mc Comas yonteminin verileri ile karsilagtirdik. Sonugta, diisiik uyarim siddeti ile clde
edilen F yaniti aracili akson sayim ydnteminin, yeni alternatif bir akson sayim yéntemi olabilecegini; bununla birlikte,
yontemin gegerlilifinin daha genis alan ¢aligmalan ile degerlendirilmesinin uygun olacagimi diistindiik.
Anahtar Kelimeler; Akson Sayumi, Motor Unite Savisumin Tahmini, F Dalgasi, Motor Noron Hastalig

AXON COUNTING(=MUNE) WITH MODIFIED F RESPONSES

Recently, it became evident that MUNE may represent a useful follow-up option for progressive motor neuron
discase(=PMND). There are various technics defined for MUNE. Mc Comas technic is the first electrophysiologic
technic which is mostly used among other technics. But this technic requires a special soltware programme (=85P)
as other technics. F waves study for MUNE used only once in a recent study. In this study, a SSP application is
necessary for the selection of F waves. We thought that our technic can be applied on all EMG tools easily, without
the need of a SSP. This study is applied to normal individuals and patients who have PMND. Also MUNE values
are compared with the values of modified Mc Comas technic. Finally, we thought that MUNE with F responses
may be used for the new alternative tecnic. Although, This teenic is necessary to the estimation of a lot of works.

795

Key Words; Axon Counting, MUNE, IF Wave, Motor Neuron Disease

Akson sayimi, motor {inite sayisinin tahmini (MUNE),
akson sayimi (axon counting) terimleri ile
adlandirilmakta olup, bir kas ya da kas grubuna giden
motor akson sayisinin tahminini ifade eder.
Bu degerlendirme, ilerleyici néronal ya da aksonal
hasarl stiregleri izlemek, bu durumlardaki kas
gruplarinin tutulus oranlarim belirlemek ve hatta
tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlarini
yonlendirmekte kullanilabilmektedir!:2

Akson saymmi i¢in degisik yontemler tammlanmugtir! 23:

) Sinir kesitinde akson sayimi: Postmortem
uygulanir.

1) Bivomekanik yontemlerle akson sayimi: Ozel
donanmm ve hasta immobilizasyonu gerektirir. Akson
sayisindaki kigiik diigmeleri saptayamadigindan,
MUNE ig¢in fizyolojik bir veri iiretemez.

[1I) Elektrofizyolojik yontemler:

a) Kalitatif elektrofizyolojik yontemler; sinir ileti
caligmalari, igne EMG, interferans ve rekriitman
analizleri, tek lif EMG ve makro EMG incelemeleridir.
Bu yontemler, motor tinite kayb1 olup olmadigini
soylese de, MUNE hakkinda bilgi veremez.

b) Kantitatif elektrofizyolojik yontemler ise,
anotomik ¢aligmalardakine benzer giivenilirlikte
akson sayist tahmini saglayabilmektedir. Bu

* Bu galigma I, Uluslararasi Klinik Nérofizyoloji Sempozyumu ve XVI.
Ulusal Klinik Nérofizyoloji ve EEG-EMG Kongresinde sézel bildiri olarak
sunulmugtur. Kayseri, 3-5 Haziran 1999.

! Taksim Egditim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi
2istanbul Tip Fakultesi Noroloji Klinigi

yontemler, MUNE'nin elde edilmesinde ortak bir
algoritma kullanmaktadirlar. Bu ortak algoritmay1
kullanan yontemler;

1) Hep-Hi¢ kas yanitina dayanan yontemler; Bu
yontemlerden ilki giderek artan uyarimla tek motor
tinite potansiyellerinin (TMUP) saptanmasi prensibini
kullanan manuel Mc Comas yontemi ve modifiye
Mc Comas yontemidir. [kincisi, ¢oklu nokta uyarim
(MPS) yontemi olup; ligiincii yontem ise, stokastik
aktivasyon yontemidir.

2) istemli kasida TMUPlerin saptanmast prensibini
kullanan yontemler; Bu yontemler igne tetikleme ile
yiizeyel TMUP kaydi (STAT) yontemi ve yiizeyel
tetikleme ile TMUP kaydi yontemidir.

3) F yanmitlant araciligi ile akson savimi yontemi

4) Spasyal temporal sumasyon vontemi

5) Istatistiksel analiz yontemi (Y 6ntem doLrud.m
motor sinir uyarimini kullanir) olarak
siniflandiriimaktadir!-23,

Tiim bu yéntemler ya 6zel bilgisayar yazilimlan
gerektirmekte ya da smirh sayida sinirde
uygulanabilmektedir. Hatta bazilan invazif
oldugundan, uygulama sirasinda hasta tarafindan zor
tolere edilmektedir! 23

Bu degerlendirmeler 1518inda, ilerleyici néronal ya
da aksonal hasarh siireclerdeki, kas ya da kas
gruplarinin tutulum oranlarin saptamak ve bu gibi
siireglerde, tedavi ve rchabilitasyon girisimlerini
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yonlendirmek amaciyla yaygin olarak
kullanilabilecek, 6zel bilgisayar yazilimi
gerektirmeyecek, invazif olmadan alternatif
olabilecek, diisiik elektriksel uyarimla elde edilen F
yanitlarinin kullanildigi, modifiye F yaniti aracili
akson sayim yontemini ileri stirdiik.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Noroloji Klinigi Elektrofizyoloji Boliimii
EMG Laboratuarinda 3 aylik ( 1999 ) bir siire boyunca
siirdiiriildii. Besi hasta, 11'i normal, toplam 16 bireyde,
hipotenar ve tenar toplam 24 kasta uygulandi. Hasta
grubu olarak, 6n boynuz tutulumu olan bireyler,
kontrol grubu olarakta normal bireyler segildi. Rutin
elektrofizyolojik yontemlerle degerlendirme igin;
Dantec /Medtronic Key point (version 2.1) ve Medelec
Premier elektromyografi cihazlar:1 kullanildi.

Duysal ve motor sinir ileti calismalar1 ve igne EMG
incelemesi standart teknikler kullanilarak uyguland:!.
Standart motor ileti ¢aligmalarinda, yanitin
giivenilirligini saglamak igin, elektrot striplerle
immobilize edildi. Bu elektrot yerlesimi ile
baslangi¢lart negatif olan M potansiyelleri, TMUP'ler
ve F dalgalar elde edildi'.

Akson saymmu igin, ilk olarak modifiye Mc Comas
MUNE yontemi uygulandi®. Elektrot pozisyonu
olarak, motor ileti galismalarinda kullanilan ayni
standart elektrot yerlesimi degistirilmeden kullanildi.
Tenar ve hipotenar her bir kas igin, Mc Comas
yonteminde ardigik 11 artan yanit elde edildi.
Hesaplamalarda, tiim kantitatif elektrofizyolojik
yontemlerde kullanilan ortak algoritma uygulandi.
Bu algoritma i¢in ilk olarak, maksimum bilesik kas
aksiyon potansiyel yaniti (Max.BKAP)
supramaksimal uyarimla, 0.2 msn akim genisligi
kullanilarak elde edildi. Max.BKAP'in alan1 ve
ampliitiidii (amp.) hesaplandi. Ikinci a$amada, 0.04
ms akim genisligi ve “Hep ya da hi¢ yasasina” goére
ilk yanitin elde edilebildigi en diigiik stimulus
yogunlugu kullanilarak ilk TMUP elde edildi. {1k
elde edilen TMUP yanitindan sonra, stimulusun
yogunlugu minimum artirilarak, elde ed:len TMUP
yanitindan minimum biiyiik olan ve bir 6nceki yamitla
minimum potansiyel farki yaratan ardigik yanit (ki
bu yanit yeni bir TMUP olarak kabul edilmektedir)
elde edildi. Bu sekilde ardisik 11 yamit toplandi. Her
bir yanit 5-6 kez tekrarlarsa, kabul edildi. Ugiincii
asamada, ortalama TMUP (=OTMUP) alani ve
amplittidii hesaplandi. Son olarak Max. BKAP alan
ya da amplitiidii, OTMUP alan ya da amplitiide
boliinerek, amp. ve alan aracili MUNE hesaplandi.

Modifiye diisiik elektriksel uyarimla elde edilen F
yanitlari aracili MUNE yéntemi igin, Mc Comas
yontemi ile aym elektrot pozisyonlan degistirilmeden
kullanildi. Bu yontem igin de, modifiye Mc Comas
yonteminde kullandigimiz ayni EMG cihaz

Hipotenar Kas

Tenar Kas
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parametreleri (akim genigligi vs) ve ayni ortak
algoritma kullanildi. Ilk olarak Max. BKAP elde
edildi. ikinci asamada, Max. BKAP'in ~1/10'u kadar
BKAP ¢ikacak uyarimla, 0.04 ms akim genigliginde,
ardisira birden ¢ok stimulus verilerek 15 farkli F
dalgasi elde edildi. Her bir kas i¢in, TMUP'ii temsil
ettigi kabul edilen; her bir F dalgasinin saptanmasinda
temel kriter, kabul edilecek F dalgasinin benzer sekil,
biiyiiklitk ve latansta en az ii¢ kez tekrarlamasi
olduz3:453, Elde edilen tiim F dalgalarinin, baslangig,
tepe ve bitis noktalar igsaretlendi; Max. BKAP ve F
dalgasinin, baglangigtan tepeye (B-T) ve tepeden
tepeye (T-T) amp. ve alanlar hesaplandi. Max. BKAP
alan ya da amp.'ti, ortalama F alan ya da amp.'ne
oranlanarak MUNE elde edildi.

Caligmada, besi hasta 11'i normal olan toplam 16
bireyde, 18 hipotenar, 6 tenar 24 kas incelendi. Bes
hasta bireyin {igii ALS, biri polyo, biri SMA idi. 6
hipotenar kasin incelendigi hasta bireylerin tiimii
erkek olup, 17 yas alt1 ve 70 yas {istii birey yoktu
(45+21 yas). Besi kadin, altist erkek 11 kisiden olusan
normal kontrol grupta ise, 12 hipotenar, 6 tenar kas
incelendi. Kontrol grupta, 22 yas alt1 ve 60 yas iistii
birey bulunmuyordu (40£13 yas).

Hasta grupta; kuvvet azalmasi, kas erimesi, ellerde
ve ayaklarda uyusmalar, ignelenme hissi, nazone
konusma, halsizlik yakinmalar ile polyo oykiisii
sorgulandi. Fizik ve norolojik muayene uygulandi.
Hastalarin tiimii motor néron hastaligi i¢in klinik ve
elektrodiagnostik kriterlere uymaktaydi!'. Calisma
protokoliinden, ciddi bilateral tenar ya da hipotenar
kas atrofisi olanlar, diger ciddi nérolojik ve medikal
problemi olanlar digland:. Kontrol grubu ise, nérolojik
ve elektrofizyolojik olarak normal bulunan ve
herhangi bir nérolojik ve medikal problemi olmayan
bireylerden olugturuldu.

BULGULAR

Toplam olgu sayis1 16 (5 K/11 E); toplam incelenen
kas sayis1 24 olup; ¢ogu vakalarda bir bireyin birden
fazla kasi incelendi (18 Hipotenar, 6 tenar).

Tablo I. Normal ve hasta bireylerde, tenar ve hipotenar
kaslarda Mod. Mc. Comas ve F Yamti (T-T) aracili MUNE
degerleri goriilmektedir. Not: B-T élgiimler anlamli
olmadigindan tabloya alinmamuistir.

AKSON SAYIMI YONTEMI
F Yaniti F Yaniti

Mc Comas T-T Amp. T-T Alan
MNormal oy
(n=12) 171496 14764 167+103
On Boynuz| 5545 21417 35430
(n=6)
Normal
(n=6) 11661 10264 9848
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Hasta grupta; hasta sayis1 5 (%31)'di. Hastalarin Gigii
ALS, ikisi Polyo, biri SMA idi. Tiim bireyler erkekti.
Incelenen 6 kas da, hipotenar idi. Yas degerleri 17-
70 yas araligindayd: (ort: 45+21). Kontrol gruptaki
birey sayisi 11 olup; bireylerin 6's1 erkek, 5'i kadind1.
Incelenen kas sayisi: 18 (12 H.tenar/ 6 tenar) idi. Yas
degerleri 22-60 yas araligindayd: (ort: 40+13).

Caligmaya katilan 5 hasta ve 6 normal bireyin
norolojik yakinmas: vardi. Kalan 5 normal bireyin
ise herhangi bir yakinmasi yoktu. Bireylerin
yakinmalar duysal (D) ve motor (M) olmak tizere
iki tipti. Hasta bireylerde, kuvvet azalmasi, kuvvet
kaybi, kas erimesi yakinmalan bulunurken, yakinmasi
olan normal bireylerde, ellerde ayaklarda uyusmalar,
halsizlik ya da ekstremite agris1 vardi. Nérolojik
muayene, hasta bireylerde patolojik iken; kontrol
bireylerde normaldi. Hasta bireylerin birinde patoloji
olarak, M ve D zaafi beraber bulunurken, dérdiinde
saf M zaaf vardi. Duyu zaafi, distal hipoestezi tarzinda
iken, motor zaaf, MRC skalasina gore 0/5 ile 4/5
arasinda dereceleniyordu. Ug ALS olgusunda, DTR
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Sekil 1. Her iki MUNE yo6nteminin T-T'ye alan aracili
degerlendirilmesinde her iki kas igin MUNE’ler arasinda
yiiksek korelasyon ve regresyon analizinde anlamlilik
gozlenmektedir,
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Sekil 2. Her iki MUNE yo6nteminin T-T’ye amp. aracih
degerlendirilmesinde her iki kas igin MUNE’ler arasinda
oldukga yiiksek korelasyon ve regresyon analizinde
anlamlilik gézlenmektedir.
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Sekil 3. Her iki MUNE ydénteminin hipotenar kasta T-
T’ye alan aracih degerlendirilmesinde MUNE’ler hasta
ve normal bireyleri birbirinden ayirabilmekte yiiksek
korelasyon gostermektedir.
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Sekil 4. Her iki MUNE yénteminin hipotenar kasta T-
T’ye amp. aracili degerlendirilmesinde MUNE "ler hasta
ve normal bireyleri birbirinden ayirabilmekte yiiksek
korelasyon gostermektedir.

hiperaktif olup, bu olgularin birinde TCR bilateral
ekstensor yanit veriyordu.

Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesinde; hasta
ve normal grupta, tenar ve hipotenar kaslarda, ayni
kasta ayn1 uygulama sirasinda olacak sekilde, modifiye
Mc Comas yontemi aracili MUNE ile modifiye F
yanitinin T-T'ye ve B-T'ye alan ve amp. dlglimii
yardimi ile MUNE sonuglari SPSS 5.0 for Windows
programinda Spearman korelasyon analizi, regresyon
analizi ile kargilagtinilarak, tablo ve sekillerle sunuldu.
Anlamhlik sinir p<0.05 kabul edildi (Tablo I).

Normal ve hasta bireyler i¢in anlamlilik tagiyan
degerler, yiiksek oranda korelasyon gosteriyordu. Bu
korelasyon tenar kasta ve 6n boynuz hastaligi olan
bireyler i¢in daha yiiksek bulundu. Regresyon
analizlerinde ise; her iki yontemle elde edilen
MUNE!'ler arasinda; total popiilasyonda alan aracih
sonuglarin degerlendirilmesinde, tenar kasta % 83,
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hipotenar kas da ise %50 oraninda bir lineer iligki
bulundu. Ampliitiid aracili degerlendirmelerde ise,
tenar kasta %86, hipotenar kas da ise %44.6 oraninda
bir lineer iliski vardi. On boynuzu tutan hastalig1 olan
bireylerde ve tenar kaslarda bu iki yéntem arasinda
lineer iliski daha yiiksek anlamlilikta bulundu. Normal
ve hasta bireyler, akson sayilar ile anlamh (p<0.05)
olarak aynlabiliyordu (Sekil 1-4).

TARTISMA

Bir MUNE tekniginin alternatif olabilmesi i¢in,
ilerleyici noronal ya da aksonal hasarl siireglerdeki
kas ya da kas gruplarinin tutulum oranlarim hastahgin
her agsamasinda saptayabilmesi, yaygin olarak 6zel
bilgisayar yazilimi ve deneyim gerektirmeden
kullanilabilmesi, hasta tarafindan iyi tolere edilmesi
ve biitiin bu 6zelliklere ek olarak ta objektif veriler
iiretmesi gerekmektedir. Bu galisma ile, standart
EMG cihazlarinda uygulanabilecek F yaniti aracih
modifiye yeni alternatif bir akson sayim yontemi ileri
stiriildii. Sonuglar, ayn1 uygulama sirasinda aym
bireylerde giivenilir MUNE yontemlerinden modifiye
Mc Comas yontemi ile elde edilen sonuglar ile
karsilastirldi.

Bugiine kadar akson sayiminda kullanilan
yontemlerden; Sinir kesitinden akson sayimi klinik
uygulamada kullanilamiyordu. Biyomekanik
yontemler ise, 6zel donanmim gerektiriyor ve objektif
fizyolojik bir veri tiretemiyorlardi. Kalitatif
elektrofizyolojik ¢alismalar da objektif degildi.
Kantitatif elektrofizyolojik yoOntemler
degerlendirildiginde ise; glivenilir yontemlerden mod.
Mc Comas yontemi, 6zel bilgisayar yazilimi
gerektiriyor bu nedenle yaygin olarak
kullanilamiyordu. En giivenilir yontemlerden MPS
yontemi, objektif bir test olmakla birlikte, seyri
boyunca uzun bir segmenti yiizeyel olan bir sinir
gerektiriyordu ki; bu sinir, hemen hemen sadece
median sinir olup; inceleme tenar kasa sinirh kahyor;
ek olarak ydntem uzun siire ve uygulayici deneyimi
de gerektiriyordu26-9, istemli kasida igne tetikleme
ile uygulananan "STAT ydntemi" ise, zor tolere
edildigi gibi, genis bir 6rnek biiytikliigl gerektiriyor
ve istemli kasida uygulandigi i¢in daha genis motor
iiniteleri saptayamiyordu!®, Son zamanlarda ileri
siiriilen, yiizeyel tetiklemeli yontem daha iyi tolere
edilmekle birlikte, istemli kasida uygulandigindan,
STAT ile benzer sorunlari beraberinde getiriyordu'!.
Diger tiim kantititatif yontemler de 6zel bilgisayar
yazilimi gerektirip, standart tim EMG aletlerinde
uygulanamamaktaydilar. Son zamanlarda, Stashuk
ve arkadaslarinca ileri stirtilen F yaniti aracili akson
sayim yontemi ise, diisiik uyarim siddeti nedeni ile
iyi tolere edildigi halde, 6zel bilgisayar yazilimi
gerektirmekteydi ve bu yontemde diger geg yanitlarin
nasil ayirdedildigi de agik degildi. Yine bu yontemle
elde edilen sonuglar, ayni galismada MPS yontemi
ile elde edilmis sonuglarla kargilagtirildiginda, zayif
korelasyon géstermigti3-3.!1.
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Bu degerlendirmeler 15181inda, alternatif yeni bir
MUNE teknigi igin, TMUP'Qi temsil ettigi kabul
edilen ve standart tiim EMG aletlerinde, belli bir
deneyime gerek olmadan kolaylikla elde edilebilen
F yanitinin, klinik uygulama amaciyla yaygin olarak
kullanilabilecegini diisiindiik?3.6. Ayrica onceki
¢aligmalarda da ifade edilen, hasta grup olarak kabul
ettigimiz 6n boynuz tutulumu olan bireylerde, F
yanitinin kolaylikla saptanabildigi ve bu bireylerin
diisiik akson sayilarinin TMUP'lerin ayristiriimasinda
kolayhk sagladig1; boylelikle bu hastalarda, gergege
daha yakin MUNE sonuglarinin elde edilebilecegi
bilgisini dikkate aldik!!.!2,

Standart uygulamada diger ge¢ yanitlar baskilamak
yoluyla, bir ge¢ yanit olan F yanitinin giivenilir olarak
elde edilmesini saglayan supramaksimal uyarim,
uygulama uzun siirdiigiinde hasta tarafindan zor tolere
edilmekteydiZ3. Yine bu uyarim siddeti allternasyon
problemine ve bdylece disiik MUNE degerlerine,
temel ¢izgi sapmalarina da neden olabilmekteydi3-S.
Oyle ki, Maksimum M yaniti agia ¢ikaran uyari
siddetinin %10-30'u kadar diigiik uyarim siddeti
uygulayarak akson sayan Stashuk ve arkadaslari,
diisiik uyarim siddeti igin bile, temel ¢izgi
diizensizlikleri ile karsilagsmislardi?, Bu
degerlendirmeler 151g8inda, F yamt aracilif ile
uygulanacak yeni akson sayim teknigi, alternatif
olabilmek i¢in, uygulayici deneyiminden bagimsiz
olarak tiim standart EMG aletlerinde 6zel bilgisayar
yazilimi gerektirmeden kisa stirede uygulanabilmeli,
boylelikle yaygin kullanim alan1 da bulabilmeliydi.
Yine bu teknik, diisiik uyarim giddeti ile uygulanip,
iyi tolere edilmeli, bununla birlikte diger geg yamitlar
da baskilayabilmeliydi. Bdylece, yeni "Modifiye
diisiik uyarimhi F yanitlar1 aracili akson sayim
teknigi"nin uygulanabilirligi incelendi.

Karsilagtirma ydntemini secerken, tiim akson sayim
yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari g6z éniine
alindi12-5.7-16 ye karsilastirma yontemi olarak
kullanilacak MUNE teknigi kantitatif elektrofizyolojik
yontemler arasindan segildi?.!4. En giivenilir
elektrofizyolojik MUNE yontemlerinden, modifiye
Mc Comas yontemi ile elde edilen MUNE, 6zellikle
distal kaslarda, sinir kesitinden akson sayiminin
sonuglari ile uyumlu bulunmustu'!'-!3, Yéntemin,
uygulama siiresi kisa olup iyi tolere edilmekteydi
ILI2,14 Yontemdeki alternasyon sorunu, modifiye
teknikte manuel teknige gore daha az gézlenmekteydi.
Ogzel bilgisayar yazilimi gerektirdigi i¢in her EMG
aletinde uygulanamayan yo6ntem, uygulayici
deneyimine de ihtiyag duymaktaydi. Giivenilirligi
yiiksek olan yontemin avantajlart géz Oniine
alindiginda karsilastirma yontemi olarak tercih edildi.
Son zamanlarda "Manuel Mc Comas y6ntemi"'nin
biyomekanik yontemlerle karsilagtirildigi bir ALS
¢ahigmasinda, ALS'de progresyon hizinin lineer
tahmininde manuel Mc Comas yonteminin
biyomekanik yontemlerden daha yararh oldugu; hatta
ALSde kalan yasam siiresinin bile bu yontemle tahmin
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edilebilecegi ileri siiriilmiistii!4!7, Calismada
karsilagtirilan yontemlerin kolaylikla uygulanabilmesi
i¢in; iist ekstremitede hipotenar ve tenar kaslar tercih
edildi!-18, Sonuglar, korelasyon, regresyon analizi
yardimi ile karsilastirildi.

Bu ¢alismada, F yanitlarini elde ederken; maksimal
M yanitini olusturan uyan giddetinin 1/10'u kadar
diisiik siddette, kiigtik akim genigliginde (0.04msn)
ve yitksek frekansta (=ardisira) akim uygulandi.
Boylelikle, kiigiik akim genisligi ile uyarinin
invazyonunu azaltarak, duysal kalin lifleri daha az
uyardigimizi diigiindiik. Disiitk akim siddeti
uygulamast ile de, daha genis motor néronlar1 daha
fazla uyardifimiz1 ve boylelikle duysal liflerin
uyarilma olasitliginin azaldigimi kabul ettik. Bu
calismada en 6nemli yaklagimlardan biri, diger geg¢
yanitlarin F yanitina karigmasini 6nlemekti. Duysal
liflerin uyarilma olasiliginin en aza indirgenmesi bir
ge¢ yanit olan H refleks yamitinin agia ¢ikma
olasiligimi azaltacakti. Motor liflerin daha fazla
uyarilmasi ise F yanitinin a¢iga ¢ikmasini
kolaylastiracakti. Uyar1 yogunlugu az oldugundan
yontemin tolere edilebilirligi artacak ve F yaniti
orneklemesi de genisletilebilecekti. Uygulamada
kullanilan hipotenar ve tenar kaslar F dalgasinin elde
edilmesi i¢in daha uygundu. Ciinkii H refleks ilk 6
ayhk dénem disinda sadece fleksor karpi radialis
(=FCR) ve soleus kaslarindan elde edilebilmekteydi.
F yamiti, postiir etkisinden bagimsiz oldugu halde, H
refleks ampliitiidii postiirle degismekteydi. Bu nedenle
yanitlar1 elde ederken, kayit ytizeyini ve uyariciyi
stripler vasitasi ile sabitleyerek postiir degisikliklerini
onledik. H refleks ardisira uyarimla (40-80 msn) ve
0.1msnden kiigiik bir akim genisliginde
baskilaniyordu, F dalgasi ise kiigiik akim genisligi
ve sik uyarimla kolaylikla a¢iga ¢ikiyordu. Biz de
uygulamamizda, ardisira uyarim ve 0,04 msn akim
genisligi kullanarak H refleks yamtini baskilamaya
calistik. Yine de aldigimiz yanitlarda H refleksin
sabit oldugu ve ampliitiidiiniin F dalgasindan biiyiik
oldugu bilgisini de gtz 6niinde tuttuk. Diger bir ge¢
yanit olan A dalgasinin ise, ampliitiidii, genellikle F
dalgasindan daha kiiglik, sekli daha sabit, latansi daha
kisa idi. Bu yanitta yiiksek siddetteki uyarimla
baskilanirken; diisiik siddetteki uyarimda agiga
cikmaktaydi. Yine, immatiir ve myelinlenmesi iyi
olmayan kollateral filizlenme segmentinde ileti
yavaslamasi sonucu F dalgasindan daha uzun latansh
A dalgasi agiga ¢ikabilirdi. Ozellikle 6n boynuz
hastalig1 olan bireylerde, A dalgas: agiga ¢ikma
olasilig1 daha yiiksek oldugundan, siiphelendigimiz
yanitlari daha proksimalden uyarip latanslarini
inceledik. Eger latans kisaliyorsa, bu yanit1 F yaniti
olarak kabul etmedik. Saptanan F dalgasini, sekil,
latans ve ampliitiid olarak, 5-6 kez tekrarlarsa kabul
ettik .18,

fkinci asamada, kabul edilen F yanitlarinin tiim
parametrelerini (T-T'ye ve B-T'ye, amp. ve alan
hesaplamalari) degerlendirdik. Elde edilen her F
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yanitinin bir TMUI’__'I'i ifade ettigini kabul ederek®;
ortalama F ( OTMUP) degerlerini (T-T ve B-Tye
amp ve alan aracili) saptadik ve ortak algoritmayi
kullanarak MUNE'yi hesapladik.

F yamitinin tiim parametreleri ile elde edilen MUNE,
Modifiye Mc Comas MUNE sonuglari ile
karsilastinldiginda; 6zellikle 6n boynuz hastalarinda,
tenar kaslarda ve T-T &l¢iimlerde yitksek korele
bulundu. Yine regresyon analizinde de sonuglar birebir
benzerdi (p<0.05). Hipotenar kasta sonuglar, tenar
kas sonuglarina benzemekle birlikte, 6zellikle normal
bireyler i¢in, zayif korelasyona sahipti. Bu, hipotenar
kas akson sayisinin tenar kas akson sayisindan daha
yiiksek olmasi ve normallerde akson sayilarinin fazla
olmasimnin, akson say: tahmininde %10 kadar hataya
neden olabilmesiyle agiklanabilirdi (p<0.05)!°. On
boynuz hastalig1 olanlar i¢in sonuglarin yiiksek
korelasyonu, gerek diisiik akson sayilari nedeni ile
kolaylikla saptanan F yanitlarinin fazla olmasindan
gerekse de, genis TMUP'lerin fazlaliindan ileri
geliyordu3:10.11 F yanitinin gerek T-T'ye gerckse de
B-T'ye alan ve amp.aracitli MUNE sonuglari, tenar
ve hipotenar kasta, normal ve patolojik bireyleri,
akson sayilari ile anlamli (p<0.05) olarak
ayrilabiliyordu. Bu korelasyon tenar kasta ve 6n
boynuz hastaligi olan bireyler igin daha yiiksek
bulundu (Tablo ve Sekil 1-4).

Diistik uyarimla F yanitlar1 aracili MUNE teknigi,
pratik oldugu i¢in ézellikle 6n boynuz tutulumu olan
hastalarin longiitiidinal takibinde kullanilabilecektir.
Diigiik uyarim siddeti kullandigimiz igin temel
¢izginin diizgilin olarak elde edilmesi saglanmistir.
Boylece yiiksek uyarim siddetinin neden oldugu
temel ¢izgi sapmalarinin diizeltilmesi i¢in kullamlan,
ozel bilgisayar donanim ve yazilimina gerck
olmayacaktir. F yamitlari, kisa siirede her EMG
aletinde kolayca elde edilebildiginden, klinikte daha
yaygin olarak kullanilabilecektir. Diisiik siddetteki
uyarim nedeni ile yontem hasta tarafindan daha iyi
tolere edilmektedir.

Bu ¢aligmaya gore, distik uyarimla F yamu aracih
yontem, yeni alternatif bir akson sayim yéntemi
olarak tammlanmakta; ancak gecerliliginin sinanmasi
yoniinden daha genis alan ¢alismalarina ihtiyag
duymaktadir.
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