BOLUM 15

Elektrofizyoloji ve Elektrodiyagnoz

Aysel COBAN TASKIN!

Elektrodiyagnostik ¢alismalar, néromuskiiler bozukluklarin degerlendirilme-
sinde 6nemli rol oynar. Sinir iletim ¢aligmalari, igne elektromiyografi (EMG), geg
yanitlar ve ardigik sinir uyarimi, bu tani ¢aligmalarinin en sik kullanilanlaridir.

SINIR ILETIM CALISMALARI VE iGNE ELEKTROMIYOGRAFI

Sinir iletim Calismalari

Sinir iletim incelemesi, igne EMG ile birlikte néromuskiiler sistemi degerlendir-
mede kullanilan elektrodiyagnostik degerlendirmenin en 6nemli komponentidir.
Sinir iletim incelemesinde duyusal, motor ve karma sinir iletim galismalar1 yapi-
labillir. Periferik sinirler cilt tizerine uygulanan kisa siireli elektrik uyarimlari ile
uyarilarak aksiyon potansiyeli olustururlar ve yanitlar incelenen sinir veya kas
tizerindeki cilt yiizeyinden kaydedilir (1). G1 (aktif kayit elektrodu) kasin go-
begine, G2 (referans elektrod) tendona yerlestirilir. Uyarim ve kayit elektrodlar:
arasina toprak elektrod yerlestirilir. Sinir uyarimi sirasinda siklikla ytizeyel bipo-
lar elektrod kullanilir. Uyarici elektrodun katodu kayit elektroduna yakin olacak
sekilde yerlestirilir. Birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP), kayit elektrodlarinin
altindaki tiim kas liflerinin bireysel aksiyon potansiyellerinin toplamidir. Duyu-
sal iletim galismalari sirasinda da sinir liflerinin aksiyon potansiyellerinin topla-
mini1 yansitan duyusal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) elde edilir.
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NOROREHABILITASYON

Aksonal asimetrik polinéropati varliginda, durum simetrik polindropatiye es-
lik eden tuzak néropati ya da radikiilopati olabilir. Ya da vaskiilitik noropatilerde
goriilen monondritis miiltipleks olarak adlandirilan goklu monondropati tablosu
olabilir.

Demiyelinizan polinéropatilerde iletim hizlarinda yavaglama, distal latanslar
ve ge¢ yanitlarda uzama gozlenir. Kalitimsal demiyelinizan polindropatilerde ile-
tim blogu yoktur, edinsel demiyelinizan polinéropatilerde tuzaklanma olmayan
bolgelerde iletim blogu ve temporal dispersiyon gozlenir (21).

FASIYAL VE TRIGEMINAL SiNiR LEZYONLARI

Fasiyal sinir motor liflerinin degerlendirmesinde kulagin hemen 6niinden zigo-
matik kemik tizerinden uyarim ve nazal kastan kayitlama ile zigomatik dal ince-
lenir. Fasiyal ve trigeminal lifleri degerlendirmede suproorbital sinirin uyarimi ve
orbikularis okuli kasindan kayitlama ile goz kirpma refleksi incelenir. igne EMG
ile fasiyal sinir i¢in frontal (temporal dal), orbikularis okuli (zigomatik dal), or-
bikularis oris (bukkal dal), mentalis (mandibular dal) kalari, trigeminal sinir i¢in
de masseter ve temporal kaslar incelenir.

Fasiyal noropatide baslangigtan yaklasik 10 giin sonra etkilenen tarafta BRKAP
amplitiidiinde diisme izlenir ve %90’ dan fazla kayip kotii prognoz gosterir. 2-3
hafta sonra igne EMG de denervasyon izlenir. Yaklagik 2-3 ay sonra perioral ve
periokiiler kaslarda rejenerasyon bulgular1 gézlenir (22).
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