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Elektrofizyoloji ve Elektrodiyagnoz

Aysel ÇOBAN TAŞKIN1

Elektrodiyagnostik çalışmalar, nöromusküler bozuklukların değerlendirilme-
sinde önemli rol oynar. Sinir iletim çalışmaları, iğne elektromiyografi (EMG), geç 
yanıtlar ve ardışık sinir uyarımı, bu tanı çalışmalarının en sık kullanılanlarıdır.

SINIR İLETIM ÇALIŞMALARI VE İĞNE ELEKTROMIYOGRAFI

Sinir İletim Çalışmaları
Sinir iletim incelemesi, iğne EMG ile birlikte nöromusküler sistemi değerlendir-
mede kullanılan elektrodiyagnostik değerlendirmenin en önemli komponentidir. 
Sinir iletim incelemesinde duyusal, motor ve karma sinir iletim çalışmaları yapı-
labillir. Periferik sinirler cilt üzerine uygulanan kısa süreli elektrik uyarımları ile 
uyarılarak aksiyon potansiyeli oluştururlar ve yanıtlar incelenen sinir veya kas 
üzerindeki cilt yüzeyinden kaydedilir (1). G1 (aktif kayıt elektrodu) kasın gö-
beğine, G2 (referans elektrod) tendona yerleştirilir. Uyarım ve kayıt elektrodları 
arasına toprak elektrod yerleştirilir. Sinir uyarımı sırasında sıklıkla yüzeyel bipo-
lar elektrod kullanılır. Uyarıcı elektrodun katodu kayıt elektroduna yakın olacak 
şekilde yerleştirilir. Birleşik kas aksiyon potansiyeli (BKAP), kayıt elektrodlarının 
altındaki tüm kas liflerinin bireysel aksiyon potansiyellerinin toplamıdır. Duyu-
sal iletim çalışmaları sırasında da sinir liflerinin aksiyon potansiyellerinin topla-
mını yansıtan duyusal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) elde edilir.
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Aksonal asimetrik polinöropati varlığında, durum simetrik polinöropatiye eş-
lik eden tuzak nöropati ya da radikülopati olabilir. Ya da vaskülitik nöropatilerde 
görülen mononöritis mültipleks olarak adlandırılan çoklu mononöropati tablosu 
olabilir.

Demiyelinizan polinöropatilerde iletim hızlarında yavaşlama, distal latanslar 
ve geç yanıtlarda uzama gözlenir. Kalıtımsal demiyelinizan polinöropatilerde ile-
tim bloğu yoktur, edinsel demiyelinizan polinöropatilerde tuzaklanma olmayan 
bölgelerde iletim bloğu ve temporal dispersiyon gözlenir (21).

FASIYAL VE TRIGEMINAL SINIR LEZYONLARI
Fasiyal sinir motor liflerinin değerlendirmesinde kulağın hemen önünden zigo-
matik kemik üzerinden uyarım ve nazal kastan kayıtlama ile zigomatik dal ince-
lenir. Fasiyal ve trigeminal lifleri değerlendirmede suproorbital sinirin uyarımı ve 
orbikularis okuli kasından kayıtlama ile göz kırpma refleksi incelenir. İğne EMG 
ile fasiyal sinir için frontal (temporal dal), orbikularis okuli (zigomatik dal), or-
bikularis oris (bukkal dal), mentalis (mandibular dal) kaları, trigeminal sinir için 
de masseter ve temporal kaslar incelenir.

Fasiyal nöropatide başlangıçtan yaklaşık 10 gün sonra etkilenen tarafta BKAP 
amplitüdünde düşme izlenir ve %90’ dan fazla kayıp kötü prognoz gösterir. 2-3 
hafta sonra iğne EMG de denervasyon izlenir. Yaklaşık 2-3 ay sonra perioral ve 
perioküler kaslarda rejenerasyon bulguları gözlenir (22).
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