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G!Rifi 

Bi.lindigi gibi insanlarda periferik duysal sinir liflerinde iletim 
h1z1 olc;;limi.ine ait c;;ali§malar motor sinir liflerine oranla daha azd1r. 

Bu durumu duysal sinirlerdeki iletim hiZl olglimi.ine ait yontem­
lerin, motor sinir iletim h1z1 tayini tekn'.gine gore daha gtic;; ve ayrm­
tih olu§una baglamak mtimktindtir. 

!nsanda en c;;ok median ve ulnar gibi kol sinirlerindeki duysal si­
nir liflerinde iletimin olc;;Ulmesi, bacak sinirlerindekine gore c;;ok da­
ha kolay olmasma kar§Ihk, bacaklarda £af o!n.rak duysal sinir ileti­
minin ve duysal aksiyon potansiyellerinin kolayhkla elde edilebilece­
gi yontemlerin geli§tirilememesi (9, 14) hatta bu yontemlerin gtinti­
mtizde bile sm1rli olU§u, elektromiyografinin onemli sorunu olarak 
dikkati gekmektedir. 

Niteldm elektronik komptitlirbr2e yap1lan c;;ah§malarda bile si­
yatik sinir dallarmda ancak gene;; normallerde 3 u V; yani bilekte me­
dian sinirden elde edilen 30 uV'luk aksiyon potansiyeli amplitlidi.ine 
gore 10 defa kliglik bir potansiyelin elde edilmesi de (1, 13) bu soru­
nun cbemli bir ornegidir. 

Ce§itli ara§tmcilar bu glic;;llikleri ortadan kaldlrmak amacty] a 
bacakta miks sinir govdesini uyararak yine sinir govdesinden miks 
sinir aksiyon potansiyellerini elde etmek yolunu sec;;mi§lerdir (9, 14). 
Ancak elde edilen sinir aksiyon potansiyell.eri hem periferik motor 
liflerin antidromik, hem de periferik duysal liflerin ortodromik ile­
timini igerdiginden (12) tek ba§ma duysal sinir fonksiyonunun olc;;ti­
mlinti yans1tmamaktad1r. Bu nedenle incelenen bacak sinirlerindeki 
duysal liflerde erken patolojik degi§me!er olsa bile, motor liflerin 
saglam kalmasmdan dolay1 normal sonu<]lar elde edilmesinin (1) ge­
rek tam, gerekse sagttim yontinden gtigltikler ortaya <;1karmas1 do­
galdlr. 

('' ) ~~~li Hastanesi Noroloji Klinigi ~ef Mv. 
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Ayni §ekilde, duysal sinir aksiyon potansiyellerinin amplittidti­
ntin 35- 70 mjsn'lik h1za sahip ge§itli gaptaki miyelinli sinir lifleri­
nin zamansal ve yersel ili§ki ve toplammdan olu§tugu (1) dikkate 
almd1gmda, ya§hhkta geni§ gaph miyelinli liflerin kaybolmasmm, 
potansiyeli meydana getiren aktif lif saytsmda azalma yaparak duy­
sal aksiyon potansiyeli amplittidtinde ya§a bagh olaral~ ktigtilmeye 
neden olmas1 dogald1r. 

l§te biz de bu bilgilerin l§lgmda normal olgularda list ekstremi­
telerde N. Medianus (II. parmak- bilek segmentinde) duysal iletimi­
ni inceliyerek literattirdeki ortalama degerlerle kar§lla§'tlrmak is­
tedik. 

AyrlCa duysal median sinirde ya§a bagh olarak meydana gelebi­
lecek yanh§hklan ortadan kaldlrmak amaClyla 20 - 35, 36 - 55 ve 56 -
75 ya§ diliml-erinde ortalama iletim h1z1 degerlerini ayr1 ayr1 hesap­
ladlk. 

GERE(} 

Normal olgu grubumuz ~i§li Hastanesi Noroloji poliklinigine, 
psikonevrotik §ikayetlerle ayaktan ba§vuran ve Ya§ dagll1m1 20 - 75 
olan 28 ki§iden olU§mu§tur. 

Norolojik muayene ve laboratuar tetkikleri normal olan olgu­
larda kahtsal periferik sinir sistemi hastahg1 veya periferik sinirleri 
dogrudan etkiliyebilecek bir hastahk anamnezi saz konusu degildi. 

YONTEM 

N. Medianus'ta duysal iletim II. parmak- bilek segmentinde in­
celenmi§tir. Bu amagla Dawson ( 4, 5) 'un geli§tirdigi metodun Buc­
hta! ve Rosenfalck (1) tarafmdan modifiye edilmi§ §ekli kullaml­
ml§tlr. 

Duysal sinir liflerinin uyanm1 i~in halka elektrodlar II. parma­
ga yerle§tirilmeden once derideki ytizeysel yag, ter ve kir tabakas1 
once eterle silinerek almml§ boylece deri direnci azaltllmi§hr. Daha 
sonra halka elektrodun (He) katodu II. parmagm proksimaline, ano­
du ise buna paralel olarak ve 3 em. arahkh olarak aypJ parmak dis­
taline yerle§tirilmi§, kay1d elektrcdu ya da aktif elektrodun bilekte 
median sinire en yakm bolgeye yerle§tirilmesine ~ah§llml§br. Bu­
nun iQin uyar1c1 olarak kullamlan aktif elektrod abductor pollicis 
brevis (APB) kasmdan en dli§lik uyan §iddetinde alman K- yamtl­
nm amplittidiine gore, saptanan yere yerle§tirilmi§tir. Bu §ekilde ka­
yld edici elektrodun N. medianusa yakmhg1 saglanml§hr. Boylece 
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kastan elde edHen K- yamtlan I miliain:r;erin altmdaki elektrik §Ok­
larla elde .edilir hale gelmi§tir. Anod ise 3 em. uzakhga konulmU§tur. 
Bu i§lem tamamland1ktan sonra aktif ·elektrod, kaydedici elektrod 
olarak cihaza baglanmi§, median sinir II. parmaktan supramaksi­
mal §iddetli akmlla uyanlarak, bilekten duysal sinir aksiyon potan­
siyeli kaydedilmi§tir (~ekil I) . 

. Uyar1mm direkt olarak yaptlg1 artefaktl azaltmak i~in toprak 
hath elektrodu, kaydedici ve uyar1c1 elektrodlar arasma sikiCa bag­
lanmi§tir. 

~ekil 2'de gorilldligli gibi blitlin normallerde trifazik aksiyon 
potansiyeli bilek hizasmdan elde edilmi§tir. Duysal iletim zamam, 
duysal aksiyon potansiye1lerinin ilk pozitif (a§agi) defleksiyonunun 
zirvesine kadar, uyanm artefaktmm ba§langiCmdan itibaren ol~ill­
mli§ ve milisaniye (msn) olarak ifade edilmi§tir. Uyanc1 elektrodun 
katodundan kaydedici elektroda kadar olan mesafe ol~lildlikten son­
ra, bu mesafe duysal iletim zamamna bollinmli§ ve ~lkan sonu~ met­
rejsaniye (m/sn) olarak distal duysal iletim h1z1m vermi§tir. 

Aksiyon potansiyelinin amplitlidli, potansiyelin list ve alt zirve­
lerinin ol~lilmesi ile elde edilmi§ ve mikrovolt olarak ifade edilmi§tir. 

- . 
Blitlin uygulamalar i~in sag kol kullamlml§tlr. 

<;ah§mam1z <;apa T1p Fakilltesi Noroloji Klinigi . EMG laboratu­
armda yapllml§tlr. 

§ekil 1 : N. Medianus (II. Par­
mak-bilek) ortadromik duysal 

ileUm hlzl tekni~i 

§ ekil 2 : Normal bir olg uda N_ Medianus 
(II. Parmak-bilek) duysal iletim i 
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BULGULAR 

20-75 ya§larmdaki 28 normal denekte N. Medianus duysal ileti­
mi n. parmak - bilek segmentinde incelenmi§tir. 

!statistik sonu~lara gore normalin alt ya da list sm1n olarak ka­
bul edilen standart sapma (s) degerleri, ortalama degerlerle birlikte 
sunulmu§tur. 

Tablo : I'de gortildtigti gibi, IT. parmak- bilek segmentindeki N. 
Medianus duysalliflerinde iletim h1z1 en yava§ 32 m/sn, en h1zh ola­
rak 50m/sn bulunmU§ olup, ortalama deger : 39.87 +4.15'dir. Bilek­
ten kaydedilen duysal aksiyon potansiyellerinin amplittidti en faz1a 
28 uV, en az 2 uV ol~tilmli§, ~ogunluk 10- 20 uV arasmda degi§mi§tir. 
Ortalama deger 15.21 + 6.14 bulunmu§tur. Distal iletim zamam 2.7-
4.7 msn arasmda degi§mi§, ortalama : 3.56±0.43 bulunmu§tur. 

Olgulannnzm Ya§ dag1hmmm dagm1k olU§u dikkate almaral:, 
ya§a bagh istatistiksel §ansa baghhk derecesini ortadan kaldlrmal;: 
ya da mini male indirmek amac1yla btittin degerler 20 - 35, 36 - 55 v~ 
56 - 75 ya§ dilimlerine gore ayriCa hesaplanml§ ve birbirleri ile kar­
§lla§tlnlml§lardlr. 

N. Medianus distal duysal iletim h1z1, distal iletim zamam v~ 
amplittidtinde ya§a bagh olarak belirli istatistik fark olmamakla bir­
likte (P=0.609, P=0.983, P=0.106) duysal aksiyon potansiyeli amp · 
littidtintin 56 - 75 Ya§ grubunda, gen~ gruplara gore kti~tilmi.i§ oldu­
gu dikkati ~ekmi§tir. 

~ekil 2 a'da ornek bir kay1t gortilmektedir. Tablo I'de btittin de­
gerler toplu olarak verilmi§tir .. ~ekil 3'de median sinir duysal aksi­
yon potansiyeli amplittidti ile ya§ arasmdaki ili§ki gosterilmi§tir. 

Tablo 2'de literattirde verilen N. Medianus (parmak- bilek) duy­
sal iletim h1z1 ve iletim zamam ortalama degerlerinin normal kontrol 
grubumuzla kar§1la§tlnlmas1 gortilmektedir. 

TARTI§MA 

Normal olgu grubumuzda ortalama: 39.87 m/sn (36- 55 ya§ di­
liminde; 39.96 m/sn, 56-75 ya§ diliminde : 40.25 m/sn) buldugumuz 
N. Medianus (IT. parmak- bilek) duysal iletim h1z1 (Tablo 1), Tablo 
2'de de gortildtigti gibi Downie ve Newel (6)'in 35 ya§mdan btiytik 
21 ki§ide elde ettikleri 39.1 mjsn'lik iletim h1z1 degeri ile benzerlik 
gostermekle birlikte, diger ara§tmcllarm (10) elde ettigi sonu~lara 
ve yine Downie ve N ewel'in 35 ya§mdan kti~tik 20 ki§ide elde ettigi 
sonu~Iara gore genellikle daha dli§lik bulunmU§tur. Ayni §ekilde Er-
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tekin (8) 'in N. Medianus (I. Parmak- bilek) duysal iletisi i~in bul­
mu§ oldugu ortalama degerde (53 m/sn) bizim buldugumuz degere 
gore daha yiiksektir. 

Bu ~ah§mada, oda xs1smm 22° 'nin altmda ve el ayasmdaki 1smm 
35°'nin altmda bulunmamasma bilhassa ozen gosterdigimiz dikkate 
ahmrsa genel 1s1 faktoriiniin, ortalama med~an sinir duysal iletim hi­
Zim dli§iik bir degerde elde etmemizde bir rol oynad1g1 soylenemez. 

y ~ 

Y:- 0.80307 X. + 61.22271 
80 r=-0.3630 

• • n:28 
p•0.029 
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~ekil 3: Normal kontrol grubunda N. Medianus (II. Parmak-bilek) 

duysal aksipon potansiyeli amplittidti-ya§ ili§kisi 

(Noktalar normal ki§ileri temsil etmektedir). 
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TABLO 1: NORMAL KONTIWL GRUBU 

n= 28 

1letim Ampliti.id 11etim 
Median Sinir Duysal 1letimi Zamam HIZt 

SIRA 
NO AD YA~ CiNS msn ~-'-v m/sn 

1 F.A. 44 K 2.7 18 44.5 
2 N.K. 47 E 3.8 2 42 
3 M.U. 55 E 3.7 15 40.5 
4 H. g. 58 K 3.2 15 41 
5 F.~. 33 K 3.4 16 38.5 
6 H.O. 31 K 3.5 15 39 
7 R.T. 29 E 3.3 25 45 
8 M.D. 70 K 3.1 10 45 
9 M.K. 67 E 4.5 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 38 
13 K.K. 48 E 4.7 10 32 
14 A.b. 56 E 3.7 9 40 
15 H.Y. 63 E 3.2 18 47 
16 H.Z. 49 E 3.0 20 50 
17 N.b. 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 T.g. 75 E 3.8 10 39 
23 F.D. 55 K 3.8 10 34.5 
24 R.ti. 75 K 3.8 15 36 
25 S.T. 20 E 3.9 15 40 
26 c.o. 53 K 3.3 15 39.5 
27 N.T. 35 K 4.0 10 32.5 
28 H.A. 38 K 3.3 20 39.5 

X : Aritmetik ortalama 3.56 15.21 39.87 
-+- : Standard sapma (s) ± 0.43 -+- 6.14 -+-4.15 



20-35 Ya~ : Sinir iletim h1z1 39.00+4.45 
(n= 5) Amplitlid 16.20+ 5.45 

lletim zamam 3.62+ 0.31 
36-55 Ya~ Sinir iletirn h1z1 39.96+4.98 
(n= 15) Amplitlid 16.86+6.65 

lletirn zamam 3.50+ 0.47 
56-75 y~ Sinir iletirn h1z1 40.25+ 3.39 
(n=8) Arnplitlid 11.50+4.17 

tletim zarnam 3.62+0.45 

TABLO 2 LITERATVRDE VERILEN N. MEDlANUS (PAR­
MAK- BILEK) DUYSAL iLETlM HIZI VE DUYSAL 
lLETiM ZAMAN! (DiSTAL GEClKME) ORTALAMA­
LA(*)RININ NORMAL KONTROL GRUBUMUZLA 
KAR§ILA§TIRILMASI 

iletiril zarnam 1Ietim H1z1 
ARA~TIRICILAR n YA~ parmak-bilek (m/sn) 

rnsn parrnak-bilek 

Gilliatt ve Sears 28 2.5-4.0 
1958 

Downie ve Newell 20 < 35 
45.2 
39.1 

1961 21 > 35 54.0+4.7 
Bannister ve Sears 
1962 
Mayer 1963 30 10-35 67.5+ 4.7 

16 36-50 65.8+ 5.7 
18 51-80 59.4+ 4.9 

Fincham ve Van Allen 2.3-3.9 42-55 
1964 
Kaeser 1965 141 20-59 2.9 (1.8-3.6) 
(Yaymlanmami~) 

Buc~tal ve Rosenfalck 66 18-25 3.1 -+-0.4 
1966 c. 11 48-64 

24 77-88 3.4+ 0.3 

Thcrnas 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 36-55 3.50+0.47 39.96+ 4.38 
8 56-75 

( * ) N . Medianus (parmak- bilek) duysal sinirinde yapttg-1m1z inceleme sonu<;-
Jan ile kar§lla§tlnlan boliimler Kaeser (lO) 'den a hnml§br. 
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Bu fark belki de 1 - Olgu grubumuzdaki ya§ dag1hmmm, 2 -
Kullandigimlz EMG cihazmm ve metodun farkh olU§u ile a~Iklana­
bilir. 

Nitekim N. Medianus (Parmak- bilek) duysal iletim h1z1 tayi­
ninde genellikle I. parmak- bilek segmentinin kullamlmasma kar§I­
hk, bizirn ll. parmak - bilek segmentini kullanmarnlZ bu farkhhgm 
nedenlerinden biri olabilir. Zira biz.im uygulamam1zda iletisi ol~tilen 
sinir segmentinin (II. parmak- bilek) boyunun daha uzun olmast ne­
deniyle sinir ~ap1 kli~i.ilmektedir. 

Cruz ve Martinez {3) 'in de gosterdigi gibi el parmaklart ile bilek 
arasmdaki segmentte median sinir duysal iletim h1zmm, normal ki­
§ilerde parmaktan parmaga farkhhk gostermesi de bu gorli§limlizli 
desteklemektedir. 

Ortalama N. Mediam~s (II. Parmak- bilek) duysal iletim h1zm1 
Iiteratlirdeki degerlere gore genellikle dli§lik bulmam1za kar§1hk, ile­
tim zamamm 2.7-4.7 msn (Ortalama: 3.56 msn) bulmannz Tablo 2'­
de de gorilldligli gibi literatlirdeki bulgulara (10) genellikle uymak­
tadir. 

2- 28 uV, ortalama: 15.21 uV olarak saptad1g1mtz N. Medianus 
duysal aksiyon potansiyeli amplitlidli, Cruz ve Martinez'in (3) bul­
gulan ile genellikle uyumluluk gostermi§tir. 

Gerek bulgular bollimlinde belirttigimiz gibi, gerekse Tablo 
nin incelenmesinden de anla§1lacag1 gibi N. Medianus duysal iletim 
h1z1, iletim zamaru sliresinde ve aksiyon potansiyeli amplitlidlinde ya­
§a bagh olarak istatistik bir fark olmamakla (P=0.609, P= 0.106) 
birlikte, aksiyon potansiyeli amplitlidli belirgin §ekilde kli~lilmli§tlir. 

Bu bulgumuzda literatlirde yaz1lanlan (1, 6, 7, 8, 14, 15) destek­
lemekte olup, ya§lhhkta geni§ ~aph miyelinli liflerin kaybolmas1run 
potansiyeli meydana getiren aktif lif say1smda azalmaya neden ol­
dugunu yans1tmaktad1r. Ya§lanma ile birlikte ortaya ~1kan aksiyon 
potansiyelindeki kli~i.ilmeye kar§Ihk, median sinir duysal iletim hl­
zmda ve iletim zamamnda bir degi§imin gori.ilmemesi, ya§lanma fe­
noJl1eninin median sinir duysal iletiminin blitlin komponentlerinde 
ayni derecede etkili olmad1gm1 dli§lindlirmektedir. 

Ozet 

Bu ~ah§mada normal olgularda N. Medianus (II. Parmak- bilek) 
duysal iletimi incelenmi§tir. Ya§ dag1lrm1 20- 75 olan normal olgu 
grubumuz 28 ki§iden olu§mu~tur. Elde edilen veriler ortalama lite-
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ratiir degerleri ile kar§Ila§tm!mi§, aynca yasan periferik sinirlerde 
meydana getirebilecegi degi§melerde dikkate almarak olgu grubu­
muz i.i~ yafi dilimine aynlmi§, bu ya~ dilimlerinde ortalama degerler 
saptanarak birbirleriyle kar§Ila§tml mi§lardir. 

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, considering the changes caused by aging which may be reve­
aled in the peripheral nerv·es, 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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