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GIRIS

Bilindigi gibi insanlarda periferik duysal sinir liflerinde iletim
hiz1 Slclimiine ait calismalar motor sinir liflerine oranla daha azdir.

Bu durumu duysal sinirlerdeki iletim hizi 6lc¢iimiine ait yontem-
lerin, motor sinir iletim hizi tayini tekn’gine gore daha giig ve ayrin-
til1 olusuna baglamak miimkiindiir.

insanda en cok median ve ulnar gibi kol sinirlerindeki duysal si-
nir liflerinde iletimin 6lciilmesi, bacak sinirlerindekine goére cok da-
ha kelay olmasina kargilik, bacaklarda saf clarak duysal sinir ileti-
minin ve duysal aksiyon potansiyellerinin kolayhkla elde edilebilece-
gi yontemlerin gelistirilememesi (9, 14) hatta bu yontemlerin giinii-
miizde bile simirli olugu, elektromiyografinin Snemli sorunu olarak
dikkati cekmektedir.

Nitekim elektronik kompiitiirlerie yapilan calismalarda bile si-
yatik sinir dallarinda ancak genc normallerde 3 uV; yani bilekte me-
dian sinirden elde edilen 30 uV’'luk aksiyon potansiyeli amplitiidiine
gére 10 defa kiiciik bir potansiyelin elde edilmesi de (1, 13) bu soru-
nun gnemli bir érnegidir.

Cesitli arastiricilar bu giicliikkleri ortadan kaldirmak amaciyla
bacakta miks sinir gévdesini uyararak yine sinir govdesinden miks
sinir aksiyon potansiyellerini elde etmek yolunu secmiglerdir (9, 14).
Ancak elde edilen sinir aksiyon potansiyelleri hem periferik motor
liflerin antidromik, hem de periferik duysal liflerin ortodromik ile-
timini icerdiginden (12) tek basina duysal sinir fonksiyonunun 6&lcii-
miinii yansitmamaktadir. Bu nedenle incelenen bacak sinirlerindeki
duysal liflerde erken patolojik degigsmeler olsa bile, motor liflerin
saglam kalmasmdan dolay1 normal sonuglar elde edilmesinin (1) ge-

2k tani, gerekse sagitim yoniinden giiclikkler ortaya g¢ikarmasi do-
galdur.

(*) Sigli Hastanesi Noroloji Klinigi Sef Mv.
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Ayni gekilde, duysal! sinir aksiyon potansiyellerinin amplitiidii-
niin 35 - 70 m/sn’lik hiza sahip cesitli captaki miyelinli sinir lifleri-
nin zamansal ve yersel iligki ve toplamindan olustugu (1) dikkate
alindiginda, yashlkta genis capli miyelinli liflerin kaybolmasinin,
potansiyeli meydana getiren aktif lif sayisinda azalma yaparak duy-
sal aksiyon potansiyeli amplitiidiinde yasa bagh olarak kiiclilmeye
neden olmasi dogaldir.

Iste biz de bu bilgilerin 1s:1¢1nda normal olgularda iist ekstremi-
telerde N. Medianus (II. parmak - bilek segmentinde) duysal iletimi-
ni inceliyerek literatiirdeki ortalama degerlerle karsilastirmak is-
tedik,

Ayrica duysal median sinirde yasa bagh olarak meydana gelebi-
lecek yanlighklar: ortadan kaldirmak amaciyla 20 - 35, 36 - 55 ve 56 -
75 yag dilimlerinde ortalama iletim hizi degerlerini ayr1 ayri hesap-
ladik.

GERE(

Normal olgu grubumuz Sisli Hastanesi Noéroloji poliklinigine,
psikonevrotik gikayetlerle ayaktan bagvuran ve yas dagilim 20 - 75
olan 28 kigiden olugmustur.

Nérolojik muayene ve laboratuar tetkikleri normal olan olgu-
larda kalitsal periferik sinir sistemi hastalig1 veya periferik sinirleri
dogrudan etkiliyebilecek bir hastalik anamnezi s6z konusu degildi.

YONTEM

N. Medianus'ta duysal iletim II. parmak - bilek segmentinde in-
celenmisgtir. Bu amacla Dawson (4, 5)'un gelistirdigi metodun Buc-
htal ve Rosenfalck (1) tarafindan modifiye edilmig gekli kullanil-
migtir.

Duysal sinir liflerinin uyarim: igin halka elektrodlar II. parma-
ga yerlestirilmeden once derideki yiizeysel yag, ter ve kir tabakas:
once eterle silinerek alinmis béylece deri direnci azaltilmistir. Daha
sonra halka elektrodun (He) katodu II. parmagin proksimaline, ano-
du ise buna paralel olarak ve 3 em. aralikh olarak ayni parmak dis-
taline yerlegtirilmis, kayid elektrcdu ya da aktif elektrodun bilekte
median sinire en yakin bolgeye yerlegtirilmesine cahsilmigtir. Bu-
nun i¢in uyarici olarak kullanilan aktif elektrod abductor pollicis
brevis (APB) kasindan en diigiik uyar giddetinde alinan K - yamti-
nin amplitiidiine gore, saptanan yere yerlegtirilmistir. Bu sekilde ka-
yid edici elektrodun N. medianusa yakinligh saglanmistir. Boylece
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kastan elde edilen K - yanitlar1 I miliamperin altindaki elektrik sok-
larla elde edilir hale gelmistir. Anod ise 3 cm. uzaklhiga konulmustur.
Bu iglem tamamlandiktan sonra aktif elektrod, kaydedici elektrod
olarak cihaza baglanmig, median sinir II. parmaktan supramaksi-
mal giddetli akimla uyarilarak, bilekten duysal sinir aksiyon potan-
siyeli kaydedilmistir (Sekil I).

Uyarimin direkt olarak yaptig: artefakt: azaltmak icin toprak
hatt1 elektrodu, kaydedici ve uyarici elektrodlar arasma sikica bag-
lanmistir.

Sekil 2'de goriildiigii gibi biitiin normallerde trifazik aksiyon
potansiyeli bilek hizasindan elde edilmigtir. Duysal iletim zaman,
duysal aksiyon potansiyellerinin ilk pozitif (asagi) defleksiyonunun
zirvesine kadar, uyarim artefaktinin baslangicindan itibaren olciil-
miig ve milisaniye (msn) olarak ifade edilmistir. Uyarici elektrodun
katodundan kaydedici elektroda kadar olan mesafe Olciildiikten son-
ra, bu mesafe duysal iletim zamanina boliinmiis ve cikan sonuc¢ met-
re/saniye (m/sn) olarak distal duysal iletim hizini vermistir.

Aksiyon potansiyelinin amplitiidii, potansiyelin iist ve alt zirve-
lerinin olciilmesi iie elde edilmis ve mikrovolt olarak ifade edilmistir.

Biitiin uygulamalar icgin sag kol kullanilmistar.

Calismamiz Capa Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi EMG laboratu-
arinda yapimigtir,

Sekil 1: N. Medianus (II. Par- Sekil 2 : Normal bir olguda N, Medianus
mak-bilek) ortadromik duysal (II. Parmak-bilek) duysal iletimi
iletim hizi teknigi '
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BULGULAR

20 - 75 yaslarindaki 28 normal denekte N. Medianus duysal ileti-
mi II. parmak - bilek segmentinde incelenmistir.

Istatistik sonuclara gére normalin alt ya da {ist sinir1 olarak ka-
bul edilen standart sapma (s) degerleri, ortalama degerlerle birlikte
sunulmustur.

Tablo : I'de goriildiigii gibi, II. parmak - bilek segmentindeki N.
Medianus duysal liflerinde iletim hizi en yavas 32 m/sn, en hizli ola-
rak 50m/sn bulunmus olup, ortalama deger : 39.87=+4.15'dir. Bilek-
ten kaydedilen duysal aksiyon potansiyellerinin amplitiidii en fazla
28 uV, en az 2 uV dlgiilmiis, cogunluk 10 - 20 uV arasinda degigmistir.
Ortalama deger 15.21+6.14 bulunmugtur. Distal iletim zaman 2.7 -
4.7 msn arasinda degigmis, ortalama : 3.56-+-0.43 bulunmustur.

Olgularimmizin yas dagiliminin dagmmik olugu dikkate alinaral,
vasa bagh istatistiksel sansa baglilik derecesini ortadan kaldirmal:
va da mini male indirmek amaciyla biitiin degerler 20 - 35, 36 - 55 ve
56 - 75 yas dilimlerine gére ayrica hesaplanmig ve birbirleri ile kar-
silastirilmislardir.

N. Medianus distal duysal iletim hizi, distal iletim zamam veo
amplitiidiinde yasa bagl olarak belirli istatistik fark olmamakla bir-
likte (P=0.609, P=0.983, P=0.106) duysal aksiyon potansiyeli amp-
litiidiiniin 56 - 75 yas grubunda, genc gruplara gore kiiciilmiis oldu-
gu dikkati cekmigtir.

Sekil 2 a’da 6rnek bir kayit goriilmektedir. Tablo I'de biitiin de-
gerler toplu olarak verilmistir.. Sekil 3'de median sinir duysal aksi-
yon potansiyeli amplitiidii ile yas arasindaki iligski gosterilmistir,

Taklo 2'de literatiirde verilen N. Medianus (parmak - bilek) duy-
sal iletim hizi ve iletim zamani ortalama degerlerinin normal kontrol
grubumuzla karsilastirilmasi goriilmektedir.

TARTISMA

Normal olgu grubumuzda ortalama : 39.87 m/sn (36 - 55 yas di-
liminde; 39.96 m/sn, 56 - 75 yas diliminde : 40.25 m/sn) buldugumuz
N. Medianus (II. parmak - bilek) duysal iletim hizi1 (Tablo 1), Tablo
2'de de goriildiigii gibi Downie ve Newel (6)’in 35 yasindan biiyiik
21 kigide elde ettikleri 39.1 m/sn'lik iletim hiz1 degeri ile benzerlik
gostermekle birlikte, diger arastiricilarin (10) elde ettigi sonuglara
ve yine Downie ve Newel’in 35 yagindan kiicitkk 20 kigide elde ettigi
sonuclara gore genellikle daha diisiik bulunmusgtur. Ayni sekilde Er-
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tekin (8)'in N. Medianus (I. Parmak - bilek) duysal iletisi icin bul-
mug oldugu ortalama degerde (53 m/sn) bizim buldugumuz degere
gore daha yliksektir.

Bu galigmada, oda 1sisinin 22°'nin altinda ve el ayasindaki 1sinin
35%nin altinda bulunmamasina bilhassa Ozen gosterdigimiz dikkate
almirsa genel is1 faktoriiniin, ortalama med.an sinir duysal iletim hi-
zim diigiik bir degerde elde etmemizde bir rol oynadig1 sdylenemez.
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Sekil 3: Normal kontrol grubunda N. Medianus (II, Parmak-bilek)

duysal aksipon potansiyeli amplitiidii-yag iligkisi
(Noktalar normal kigileri temsil etmektedir).
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TABLO 1: NORMAL KONTROL GRUBU

n—28
letim Amplitiid Iletim

Median Sinir Duysal Iletimi Zaman Hiz1
SIRA

NO AD YAS CINS msn wV m/sn
1 F.A. 44 K 2.7 18 445
2 N.K. 47 E 3.8 2 42

3 M.U. bb E 3.7 15 40.5
4 HCQ 58 K 3.2 15 41

5 F.S. 33 K 3.4 16 38.5
6 H.0. . K 3.5 15 39

7 RO 29 E 3.3 25 45

8 M.D. 70 K 3.1 10 45

9 M.K. 67 E 45 5 36
10 N.K. 45 K 3.8 28 37
11 R.D. 57 K 3.7 10 38
12 Z.E. 37 K 3.6 15 28
13 KK, 48 E 4.7 10 32
14 A.O. 56 E 3.7 9 40
15 HY. 63 E 3:2 18 47
16 H.Z. 49 E 3.0 20 50
17 N.O. 45 K 3.7 20 35.5
18 K.Z. 50 K 3.0 25 43.5
19 M.K. 45 K 3.5 15 40
20 N.K. 50 K 3.5 15 42
21 B.K. 40 K 3.2 25 41
22 TC 75 E 3.8 10 39
23 F.D. 55 K 3.8 10 34.5
24 R.U. 75 K 3.8 15 36
25 S 20 E 3.9 15 40
26 €.0, 53 K 3.3 15 39.5
27 N.T. 35 K 4.0 10 325
28 HA. 38 K 33 20 39.5
X : Aritmetik ortalama 3.56 15.21 39.87
=+ : Standard sapma (s) +0.43 +6.14 +4.15



20-35 Yas : Sinir iletim hiz1 : 39.00+4.45

(n=>5) Amplitid 16.20+5.45
Iletim zamani 3.62=+0.31
36-55 Yas : Sinir iletim hiz1 : 39.96+4.98
(n=15) Amplitiid 16.86-+6.65
fletim zamam 3.50-+0.47
56 -75 Yag : Sinir iletim hmz : 40.25-+3.39
(n=R) Amplitiid 11.50+4.17
fletim zamani 3.62=045

TABLO 2 : LITERATURDE VERILEN N. MEDIANUS (PAR-
MAK - BILEK) DUYSAL ILETIM HIZI VE DUYSAL
ILETIM ZAMANI (DISTAL GECIKME) ORTALAMA-
LA(*)RININ NORMAL KONTROL GRUBUMUZLA

KARSILASTIRILMASI
- Tletim zamam Iletim Hiz
ARASTIRICILAR n YAS parmak-bilek (m/sn)
msn parmak-bilek

Gilliatt ve Sears 28 2.5-4.0
1958
Downie ve Newell 20 < 35 ;gf
1961 21.>:35 54047
Bannister ve Sears
1962
Mayer 1963 30 10-35 67.5+4.7

16  36-50 65.8+5.7

18 51-80 504+49
Fincham ve Van Allen 2.3-3.9 42-55
1964
Kaeser 1965 141 20-59 2.9 (1.8-3.6)
(Yaymlanmamis)
Buchtal ve Rosenfalck 66 18-25 3.1+04
1966 c. 11 48-64

24 T7-88 3.4+03
Thcmas ve ark. 1967 101 18-71 2.8 (2.1-3.5)

Normal Kontrol 28 20-75 3.56 (2.7-4.7) 39.87+4.15
Grubumuz 5 20-35
15 36-56  3.50=0.47 39.96+-4.38
8 56-75

(*) N. Medianus (parmak - bilek) duysal sinirinde yaptifimiz inceleme sonug-
lar: ile karsilagtirilan boéliimler Kaeser (10)'den alinmagtir.
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Bu fark belki de 1 — Olgu grubumuzdaki yas dagiliminin, 2 —
Kullandigimiz EMG cihazimin ve metodun farkli olugu ile aciklana-
bilir.

Nitekim N. Medianus (Parmak - bilek) duysal iletim hizi tayi-
ninde genellikle I. parmak - bilek segmentinin kullanilmasina karsi-
lik, bizim II. parmak - bilek segmentini kullanmamiz bu farkliligin
nedenlerinden biri olabilir. Zira bizim uygulamamizda iletisi olciilen
sinir segmentinin (IL. parmak - bilek) boyunun daha uzun olmasi ne-
deniyle sinir cap: kiiciilmektedir.

Cruz ve Martinez (3)’in de gosterdigi gibi el parmaklari ile bilek
arasindaki segmentte median sinir duysal iletim hizinin, normal ki-
cilerde parmaktan parmaga farklilik gostermesi de bu goriiglimiizii
desteklemektedir.

Ortalama N. Medianvs (II. Parmak - bilek) duysal iletim hizini
literatiirdeki degerlere gore genellikle diisiik hulmamiza kargilik, ile-
tim zamanini 2.7 - 4.7 msn (Ortalama, : 3.56 msn) bulmamiz Tablo 2’-
de de goriildiigii gibi literatiirdeki bulgulara (10) genellikle uymak-
tadir.

2-28 uV, ortalama : 15.21 uV olarak saptadigimiz N. Medianus
duysal aksiyon potansiyeli amplitiidii, Cruz ve Martinez'in (3) bul-
gulan ile genellikle uyumluluk géstermistir.

Gerek bulgular béliimiinde belirttigimiz gibi, gerekse Tablo
nin incelenmesinden de anlasilacag gibi N. Medianus duysal iletim
hizi, iletim zamam siiresinde ve aksiyon potansiyeli amplitiidiinde ya-
sa bagh olarak istatistik bir fark olmamakla (P=0.609, P—0.106)
birlikte, aksiyon potansiyeli amplitiidii belirgin sekilde kiigiilmiigtiir.

Bu bulgumuzda literatiirde yazilanlar1 (1, 6, 7, 8, 14, 15) destek-
lemekte olup, yaghhikta genis caplh miyelinli liflerin kaybolmasmin
potansiyeli meydana getiren aktif lif sayisinda azalmaya neden ol-
dugunu yansitmaktadir. Yaglanma ile birlikte ortaya cikan aksiyon
potansiyelindeki kiiciilmeye karsilik, median sinir duysal iletim hi-
zinda ve iletim zamaninda bir degigimin gériilmemesi, yaglanma fe-
nomeninin median sinir duysal iletiminin biitiin komponentlerinde
ayni derecede etkili olmadigini diisiindiirmektedir.

Ozet
Bu calismada normal olgularda N. Medianus (II. Parmak - bilek)

duysal iletimi incelenmistir. Yas dagilimi 20 - 75 olan normal olgu
grubumuz 28 kigiden olugmugtur. Elde edilen veriler ortalama lite-
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ratiir degerleri ile karsilagtirimis, ayrica yagin periferik sinirlerde
meydana getirebilecegi degigsmelerde dikkate alinarak olgu grubu-
muz ii¢ yag dilimine ayrilmig, bu yag dilimlerinde ortalama degerler
saptanaral: biroirleriyle karsilagtiri'miglardir.

Summary

In this work, sensory conduction of N. medianus (2 nd finger -
wrist) is studied in normal cases. 28 subjects with an average age
distribution of 20 - 75 constitute our group of normal cases. The re-
sults obtained are compared with the findings in the literature; mo-
reover, congidering the changes caused by aging which may be reve-
aled in the peripheral nerves, our cases are divided into 3 age groups
and mean values, being determined in each of the age groups, are
compared with each other.
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