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OZET

Yas, sinir iletimi galismalarini etkileyen 6nemli bir faktordar.
Biz de calismamiza 50-70 yas arasi (yas ortalamasi 58.2+7.3)
19'u kadin 11'i erkek toplam 30 saglikli, gonilli birey aldik.
Ust ekstremitede median ve ulnar sinirlerin hem duyu hem de
motor sinir iletimlerini, alt ekstremitede ise peronealis
profundus, tibialis posterior motor sinirleri ile sural duyusal
sinir iletimlerini de@erlendirdik. Sinir iletiminin yani sira distal
latans ve amplitid parametrelerini de arastirdik. Elde ettigimiz
degerleri 25-35 yas arasi geng eriskin degerleriyle istatistiksel
olarak karsilastirdik. Sonug¢ olarak, median, ulnar motor sinir
iletim hizlari ile peroneal, posterior tibial ve sural sinir iletim
hizlarinda ve distal latanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir
yavaslama tespit ettik (p< 0.05). Median ve ulnar duyu sinir
iletimleri ile distal latanslarinda anlamli bir fark bulamadik. Ek
olarak amplittilerde de anlamli bir fark saptamadik.

Anahtar Sozciikler: Motor ve duyusal sinir iletimi galismalari,
Yaslilk.

| ARASTIRMA

SAGLIKLI YASLI
BIREYLERDE MOTOR ve
DUYUSAL SIiNIR ILETiMi

DEGERLERI

MOTOR and SENSORY NERVE

CONDUCTION STUDIES in HEALTHY

and ELDERLY CASES

ABSTRACT

Age is an important factor which influences nerve conduction
studies. We assessed 30 healthy volunteers (min-max age; 50-
70, age range 58.2+7.3). We investigated motor and sensory
nerve conduction studies of the median and ulnar nerves in
upper extremities, and motor conduction studies of the deep
peroneal, posterior tibial nerves and sural nerve conduction
studies in lower extremities. We evaluated also distal latency
and amplitudes. We combined these parameters with healthy,
younger cases statistically. As a result, we found statistically
significant prolongation in conduction velocities of median and
ulnar motor nerves, and peronal, posterior tibial and sural
nerves; and delay in distal latencies of these nerves (p< 0.05).
However, we did not found any difference in nerve conduction
velocities and distal latencies of median and ulnar sensory
nerves. In addition, we did not establish significant decrease in
amplitudes.

Key Words: Motor and sensory nerve conduction studies,
Elderly.
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GIRIS

Birgok sinir ve kas hastaliklarinin tanisinda 6nemli yeri
olan sinir iletim hiz1 ¢alismalari son 50 yilda rutin elektro-
fizyolojik c¢alismalar arasinda yerini almistir (1 .2). Yirminci
yiizyilin baglarinda (1907), Piper ilk kez insan kaslarindan
bir galvanometre yolu ile elektriksel aktiviteyi kaydetmistir
(4). Bununla birlikte sinir ileti tekniklerinin gelismesi zaman
almig, ilk kez Hodes ve arkadaglarinin 1948'de insanlar
iizerinde yaptiklar1 galigmalardan sonra motor sinir iletim-
lerinin rutine girmesi miimkiin olmustur. Duyusal sinir iletim
hiz1 calismalari ise daha yenidir. 11k olarak Eichler 1937'de
insanda mikst sinirlerden duyusal sinir iletimi elde etmis,
Dawson ve Scott'un 1949'da yaptiklar1 denemelerden sonra
mikst sinir iletimi, Dawson'un 1954'teki aragtirmalarindan
sonra da saf duyusal sinir iletimi teknikleri yaygin bir
sekilde kullanilmaya baglanmustir.

Motor ve duyusal sinir iletim hizini etkileyen cesitli
faktorlerin varligi bilinmektedir. Bunlar baslica; cihaza
bagli, teknik, anatomik ve fizyolojik faktorlerdir. Fizyolojik
faktorler arasinda ise Oncelikle yas, cinsiyet, cilt 1s1s1, boy
farklarmin yani sira alt ve iist ekstremite ile sinirin distal
ve proksimal segmentlerinden ¢alisilmasi sayilabilir. Sinir
iletim hizinmi etkileyen bu faktorler tek tek ya da kombine
edilerek birgok arastirmada degerlendirilmistir. Biz de bu
galismada yasm sinir iletim hizi, distal latans ve amplitiid
iizerindeki etkisini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmaya yaslar1 50 ile 70 arasinda degisen, 19'u
kadin 11'i erkek toplam 30 birey aldik. Yas ortalamasi
58,247.3 idi. Olgularin herhangi bir hastalig1 olmayip rutin
tetkikleri normaldi. Ozellikle sinir iletimini etkileyebilecek
herhangi bir sistemik ya da norolojik yakinmalar1 bulunma-
maktaydi. Klinik muayene ile de bir patoloji saptanmadi.
Hepsinin onaylari alindi ve goniillii olduklarmi bildirdiler.
Incelemenin yapildigi ortamda deri sicakliginin 31
derecenin altina diismemesine dikkat edildi. Motor sinir iletimi
icin alt frekans limitini 2-20 Hz; st frekans limitini ise 10
kHz olarak ayarladik. Amplitiid i¢in 10 milivolt ve siipiiriim
hiz1 i¢in 50 milisaniyeyi esas aldik. Uyarim siddetini yanitin
ampilitiidii degismez oluncaya kadar devam ettirdik. Tiim
kayitlar yiizeyel elektrodlarla yaptik. Duyu iletimleri i¢in
bipolar kayit yontemi kullandik. Duyu sinir iletimi esnasinda
alt frekans limitini 5-20 Hz; st frekans limitini ise 2-3 kHz
arasinda sectik. Amplitiid i¢in 200 mikrovolt ve siiplirim
hiz1 igin 20 milisaniyeyi tercih ettik.

Calismada MBDELEC Sapphire 4 ME tipi dort kanall
ENMG cihaz1 kullandik. Sinir iletim teknikleri agisindan
Oh'un yéntemlerinden yararlandik (12). Ust ekstremitede
median ve ulnar duyu ve motor sinir iletimleri ile alt
ekstremitede peroneal, posterior tibial motor sinir iletimleri
ve sural duyu sinir iletim hizi (metre/saniye) degerlerinin
yani sira amplitiid (mili ve mikrovolt) ve distal latans
(milisaniye) parametrelerini de Olgerek  kaydettik.
Inceledigimiz sinirlerde kayit

elektrodunun yerlestirilmesi ve stimulasyon verilisini sdyle
yaptik:

Median sinir: Motor sinir iletiminde m. abduktor pollisis
brevis kasinda yerlestirilen kayit elektrodunun 5 ¢m proksi-
malinde bilek hizasindan, dirsekte brakiyal arterin ulnar
tarafindan uyarim verdik. Duyu sinir iletimi i¢in ortodromik
yontemi uyguladik. Olgiimleri ikinci parmak-bilek seg-
mentinde yaptik.

Ulnar sinir: Motor uyarty1 abduklor digiti minimi kasina
yerlestirdigimiz kayit elektrodunun 5 cm proksimalinde,
bilek hizasindan verdik. Diger uyar1 noktalari, dirsek altinda
sulkus N. Ulnarisin 4 cm distalinde, dirsek iizerinde bu
olugun 7-8 cm yukarisinda idi. Ortodromik yontemle duyu
iletimini 5. parmak-bilek segmentinden 6lgtiik.

Peroneal sinir: Ayak bilegi sirtinda m. ekstansor digitorum
brevise yerlestirdigimiz kayit elektrodunun 8 cm proksima-
linden uyar1 verdik. Proksimal uyariy1 fibula bagi arkasindan
yaptik.

Posterior tibial sinir: Uyariy1 medial malleol arkasindan,
kayit elektrodunu yerlestirdigimiz m. abduktor hallusis
longusun 10 ¢m proksimalinden verdik. Yukarida ise siniri
popliteal fossadan uyardik.

Sural sinir: Lateral malleolun hemen arkasina kayit elekt-
rodunu yerlestirip 14 cm proksimalinden ve baldirin pos-
terolateralinden uyar1 vererek antidromik yontemle iletim
caligmasi yaptik.

Hem bilesik kas aksiyon potansiyeli latansini hem de
bilesik duyu aksiyon potansiyeli latansin1 baglangi¢c nok-
tasindan itibaren ol¢tiik. Tiim amplitiidleri ise tepeden tepeye
degerlendirdik.

Istatistiksel analiz icin student-t testi kullandik.

SONUCLAR

Deneklerden ekle ettigimiz tiim motor ve duyu sinir iletim
hizlar1, distal latans ve amplitiid sonuclar1 Tablo 1'de; 25-34
yas grubundaki geng¢ eriskin insanlarin degerleri ise Tablo
2'de gosterilmektedir.

Tablo-1: Saghkh yash bireylerden elde edilen sinir iletim
hizlar, amplitiid ve distal latans degerleri

Cahigilan sinir iletim hiz Amplitiid Distal Jatans
(m/s) (mV veya mikrovoll) (ms)
Median molor 54,745 9% 5.9+£34 3.2:L0).4*
Ulnar motor 57.13 4% 7.3£3.1 2.5340.4*
Peroneal 46,843 8* 32+34 4.240.4*
Posterior tibial 44,543 6% 4 5441 4:4.40.6%
Median duyu 47.846.3 12094.7.1 2.240.2
Ulnar duyu 48.4:4 7 10,2247 2.0+0.2
Sural 40.9-3 8* 5.442 1 dob() 3F

*:p<0.05
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Tablo-2: Normal, saghkl geng eriskinlerin ortalama degerleri*

Calistlan simir Tletim hiz Amplitiid Distal Jatans
(mfs)  (mV veya mikrovolt) (ms)
Median maotor 58.7+4 4 8.2+32 2.7£0.4
Ulnar motor 61.1:5.2 9:443.1 2.0£0.2
Peroneal 49.54£3.9 4.6£2.3 3.740.5
Posterior tibial 50.8%4.6 5.1+£3.2 3.8+0.6
Median duyu 49,544 1 14.2£5.4 2.4+0.2
Ulnar duyu 47.4x4 1 10.6+4.5 2.2+0.1
Sural 43.224 .2 6.6£2.8 2.840.2
* Shin Oh'tan alinmistir

Tablodan da anlasildig: gibi, yasl bireylerin median, ulnar,
peronal ve posterior tibial motor sinir iletim hizlar1 ile sural
duyu sinir iletim hizi geng eriskinlerle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir yavaglama bulunmustur (p<
0.05). Bununla birlikte median ve ulnar duyu sinir iletiminde
anlamli bir azalma gozlenmemistir. Yine, iist ekstremitede
median ve ulnar motor sinir distal latanslarn ile alt
ekstremitede peronal ve posterior tibial ve sural sinir distal
latanslar1 geng erigkinlere gore istatistiksel olarak gecikme
gostermistir (p< 0.05). Median ve ulnar duyu sinir distal la-
tanslar1 ise geng erigkinlerle karsilastirildiginda anlamli bir
fark saptanmamigtir. Tim motor ve duyusal sinir
amplitiidlerinde ise yasla birlikte belirgin bir degisiklik bulun-
mamistir.

TARTISMA

Sinir iletim hizlar1 dogumdan baglayarak 3-5 yasina kadar
hizla devam eden miyelinizasyon siirecine paralel olarak hizl
bir sekilde artar (12). Yasin ilerlemesiyle birlikte sinir iletim
hizlarinda, fizyolojik simirlarda azalma olmaktadir. Bu
azalmanin yirmili yaslarda basladig1 ve 6. dekattan sonra daha
belirgin hale geldigi bilinmektedir (1,5,7). Ozellikle 65 yas ve
lizerinde biiyiikk fibrillerin kaybinda artma, segmental
demiyelinizasyon ve internodal segmentte kisalma oldugu
histopatolojik ¢aligmalarla gosterilmigtir (1 1,13).

Elektrondrografik incelemelerde 60 yas iizerinde her de-
kat i¢in motor sinir iletim hizinda 1 m/s, sinir iletim hizinda
2 m/s azalma oldugu bildirilmektedir (1 1). Yapilan caligma-
larda 60-80 yas arasinda sinir iletimindeki azalmanimn ortalama
10 m/s oldugunu, ayn: zamanda amplitiid azalmasi da
meydana geldigi gosterilmistir (9). Ludin, 6zellikle ulnar si-
nirde iletim hizi azalmasimin daha belirgin oldugunu ve her
dekat i¢in 3.3 m/s kayip meydana geldigini bildirmistir (8).
Robinson ve arkadaslari sinir iletim hizi azalmasimin yaslan-
madan ziyade cinsiyet ve boy ile, amplitiid farkliliklarinin ise
boy, cilt 1sis1 ve yasla ilgili oldugunu belirtmektedir (10).
Kurokawa ve arkadaglar1 ise 20-75 yaglar1 arasmdaki saglikl
kisilerde bilesik sinir aksiyon potansiyeli amplitiidiiniin yasla
baglantili olarak degismedigini ancak standart sapmanin
arttigini belirtmiglerdir (6). Aym sekilde Yausa ve arkadaglari
da 20-57 yas gurubundaki sinir iletimi ¢aligmalarinda iletim
hizlarinin cilt 1sis1 ile 6nemli oranda degistigini, ancak yasla
ilgili bulunmadiginm sdylemektedirler (14).

Biz, ¢alismamizi planlarken iilkemizde ortalama yasam
stiresinin bat1 standartlarina gore biraz daha kisa oldugu ve

yaglanmanin daha erken olustugu varsaymmi ile 50 yas ve
tizerindeki kisilerde sinir iletim hizlarimi degerlendirdik. Al-
digimiz sonuglar 6zellikle alt ekstremitelerde tiim sinir iletim
hizlarinda ve distal latanslarinda yavaslama oldugunu, st
ekstremitede duyu sinirlerinin biraz daha korundugunu
gostermektedir. Cai ve Zhang, tiim yaslarda {ist ekstremitede
sinir iletim hizinin daha hizli oldugunu ileri siirmistiir (3).
Bu veriler ¢alismamizla olduk¢a uyumlu bulunmustur. Alt
ekstremite sinir iletim hizlarinin daha yavas olmasi, yasla
birlikte akson capinda azalma olmasi, internodal mesafenin
kisalmasi ve distal 1smmin daha disiik olmasi ile agiklanabilir.
Baysal ve arkadaslar1 da saglikli bireyler tlizerinde yaptiklari
sinir iletim ¢aligmasinda motor ve duyu sinir iletim hizi
degerlerinde yavaglama, distal motor latans degerlerinde de
uzama saptamislardir (2).

Calismamizda elde edilen verilere gore yaslanma ile sinir
iletim hizlarinda fizyolojik bir azalma oldugunu, bu azalmanin
da alt ekstremitelerde daha belirgin oldugunu sdyleyebiliriz.
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