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Cilde uygulanan agril elektrik uyarisiyla list ekstremite kaslarinda olusan
eszamanl refleks yanitlarin elektromiyografi ile incelenmesi

Examination of simultaneous reflex responses in the upper extremity muscles by
recording electromyography with painful electrical stimulation on the skin
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Amag¢: Bu arastirmada, saglikli bireylerde agrili elektriksel uyarimin bilateral m. brachioradialis
kasindaki refleks yanitini klasik analiz ve frekans analiz yontemlerini birlikte kullanarak incelemek
amagclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Dokuz saglikh katilimcinin dominant el sirtina agrili elektrik uyarani verilerek tek
motor Unite ve ylzeyel elektromiyografi kayitlari alindi. Elektrik uyarisi 0,2 ms sureli kare puls
seklinde, 1-2 saniye araliklarla rastgele uygulandi. Uyaridan 400 ms 6ncesi ve 500 ms sonrasindaki
kismin ortalamasi alindi. Kayitlarda 16 motor Unite secilerek analizi yapildi. Ylzeyel elektromiyografi,
peristimulus time histogram ve peristimulus frekansgram analizlerinin kiimulatif toplam grafiklerinden
refleks latans ve sire bilgileri elde edildi.

Bulgular: Dominant kolda motor Unitelerin hepsinde kitandz sessiz periyot gézlemlendi. Peristimulus
frekansgram’da motor Unitelerde gdzlenen inhibisyon siresi peristimulus time histograma gére 94,8
ms daha uzun oldugu gorildi (p<0,05). Histogram ve yiizeyel elektromiyografide eksitasyon
gorulurken, frekansgramda gézlenmedi. Dominant taraftaki kasta inhibisyon gézlemlenirken digerinde
gOrulmedi.

Sonuglar: Peristimulus frekansgram yéntemi motor néronda olugsan postsinaptik potansiyeli dogru bir
sekilde gosterir. Arastirmamizda frekansgram ydéntemiyle inhibisyonun uzun bulunmasi medulla
spinaliste inhibitdr devrelerin uzun sireli inhibisyon olusturdugunu desteklemistir. Peristimulus time
histogramda gorilen eksitasyon peristimulus frekansgram analizinde goérilmedi. Refleks
incelemelerinde klasik yontemlere ek olarak frekansgram yonteminin de kullaniimasi uygun olacaktir.

Anahtar Sozcikler: Kutandz sessiz periyot, Peristimulus time histogram, Peristimulus frekansgram.

NOT: Bu galismanin 6n raporu, 6-9 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye Biyofizik Dernedi tarafindan [zmir
Teknoloji Enstitiisti'nde diizenlenen 5. Uluslararasi/34. Ulusal Biyofizik Kongresi’nde poster bildiri olarak
sunulmusgtur.

ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the reflex response in hilateral m. brachioradialis to painful
electrical stimuli in healthy individuals using classical and frequency analysis methods.
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Materials and Methods: Records of the single motor unit and surface electromyography were
obtained by administering painful electrical stimulation to the dorsal surface of the dominant hand of
nine healthy participants. The electrical stimulus, delivered in the form of a 0,2 ms square pulse, was
randomly applied at intervals of 1-2 seconds. Averages are computed throughout 400 ms before and
500 ms after the stimulus. Analyses were conducted by selecting 16 suitable motor units from among
the recordings. Reflex latency and duration were obtained from the cumulative sum graphs of surface
electromyography, peristimulus time histogram, and peristimulus frequencygram analyses.

Results: A cutaneous silent period was observed in all motor units of the dominant arm. According to
the peristimulus frequencygram approach, the inhibition time observed in motor units was found to be
94.8 ms longer than that found by the peristimulus time histogram approach (p<0,05). Excitation was
observed in both the histogram and surface electromyography, but not in the frequencygram. Inhibition
was observed in the muscle on the dominant side, but not on the other side.

Conclusion: The peristimulus frequencygram method has been shown in the literature to sample the
postsynaptic potential developed on a motor néron. In our study, the finding of long inhibition with the
frequencygram method has supported that inhibitory circuits in the medulla spinalis create long-term
inhibition. The excitation observed in the peristimulus time histogram was not seen in the peristimulus
frequencygram analysis. We recommend the use of the frequencygram method in addition to classical
methods in reflex examinations.

Keywords: Cutaneous silent period, peristimulus time histogram, peristimulus frequencygram.

NOTE: The preliminary report of this study was presented as a poster presentation at the 5th International/34th
National Biophysics Congress, organized by the Turkish Biophysics Association at the lzmir Institute of
Technology, from September 6-9, 2023.

GIRIS insan motor néronlarindan elektriksel aktivite
Periferik sinirlerin elektriksel uyarimi ile elde kaydi almak invaziv oldugundan, belirli bir
edilen kas yanitlari sinir iletiminin  afferent veya kortikal yolun uyarildigi ve bu

degerlendiriimesi ve reflekslerin elde edilmesi
amaciyla rutin bir elektrodiagnostik teknik olarak
genis capta kullaniimaktadir (1). Agrili bir kutanéz
uyaranin ekstremiteye uygulanmasi durumunda,
ekstremite motor ndronlari, distal kaslardan
proksimal kaslara dogru giderek azalan bir
sekilde inhibe olur. Bu inhibitor refleks, geri
cekme refleksinin bir bileseni olarak kabul edilir
ve ‘“‘kutanéz sessiz periyot” (KSP) olarak
adlandirihr (2, 3). Bu refleks yanit, ciltteki agn
reseptoérlerinin uyarilmasi sonucunda ortaya gikar
ve ekstremiteleri zararli uyarandan koruyan
refleks mekanizmalarinin inhibisyon kismini
olugturur (4). Klinikte ve deneysel arastirmalarda
KSP; ince miyelinli, nispeten yavas ileten, kuguk
capli Ad liflerinin ve bunlarin efferent motor
yollariyla  spinal  oligosegmental ndronal
baglantilarinin incelenmesi i¢in kullaniimaktadir.
Diyabetik polindropati, Gist motor néron hastaligi,
huzursuz bacak sendromu gibi bircok patolojik
durumlarda periferik ve merkezi yolaklarin iletimi
arastirmalarinda sessiz periyot kullaniimistir (5-
7). Ayrica, KSP saglikli ve noérolojik hastaligi olan
bireylerde elektriksel, lazer ve mekanik agrili
uyarim gibi yontemlerle birgok arastirmada
incelenmigtir (7-13).
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uyarinin etkiledigi motor néronlarin yanitlarinin
kaydedildigi yontemler kullanilmaktadir (2, 14,
15). Duyusal bir sinir lifinin uyariimasina yanit
olarak kaslarda gelisen refleks yanitlar, ylzeyel
elektromiyografi (SEMG) ve kas iginden tek
motor Unite EMG’si (single motor unit EMG,
SMU-EMG) ile incelenmektedir. Motor Unite
aksiyon potansiyeli; motor néronun kas sinir

kavsagi yoluyla olusturdugu kas lifi
depolarizasyonunun intramiskiler kaydedilen
potansiyelidir. Kaydedilen kas refleks

cevaplarinin analizinde SEMG kaydindan uyaran
etrafinda ortalama alma ve kas i¢i kaydindan ise
uyaran etrafinda zaman histogrami (peristimulus
time histogram-PSTH) yaygin olarak
kullaniimaktadir (8, 16). Peristimulus time
histogram (PSTH), uyarilan duyusal bir néronun
motor Unite Uzerindeki etkisiyle meydana gelen
potansiyel degisikliklerinin zamanla dagilimini
gOsteren bir grafiktir. Bu ydntem, sinaptik
potansiyellerin tahmin edilmesinde kullanilir. Tek
bir motor Unitenin uyari éncesi veya sonrasindaki
aksiyon potansiyel sayisi histogramda ilgili
zaman araliga eklenir ve bu motor néronunun
uyariimaya verdigi yanitin  zamanlamasini
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incelememize olanak saglar. Ancak, son
zamanlarda SEMG ve PSTH yontemlerinin sayim
ve senkronizasyon hatalari nedeniyle refleks
surelerini dogru gdstermedigi belirtiimektedir.
Refleks cevabin olusturdugu uyarimis net
sinaptik potansiyelin genlidi ve sekli hakkinda
yaniltici sonuglara yol ac¢tigi 6ne surllmektedir
(8, 13, 16-18). Bu klasik analiz ydntemlerinin yani
sira, yakin dénemde frekans analizi kullanilarak
peristimulus  frekansgram  (PSF)  ydntemi
gelistirilmigtir. Bu yontem, bir motor Unitenin
uyaran 6ncesi ve sonrasi anlik frekanslarinin
zamanla degisimini go&stermektedir. Frekans
analiz yénteminin temel dayanagi, bir motor
nérona giren akim ile degarj frekansi arasinda
dogrusal bir iliski oldugu gergegidir (19, 20). Bu

desarj frekansi, motor néronun uyariima
seviyesini dogrudan yansitir ve dolayisiyla motor
ndron membran potansiyelini gOsterir.

Peristimulus frekansgram, tek motor Unitelerin
anhk desarj hizlarini uyarinin etrafinda zaman
ekseninde gdsterir (17, 21, 22). Rat beyin dilimi
hipoglossal motor néronlarinda net giris akiminin
zamanlamasini PSF yontemi klasik ydntemlere
kiyasla daha dogru bir gsekilde belirledigini
gosterilmistir (17, 18). Bu yonteme gdre motor
Unite aksiyon potansiyeli frekans degeri, motor
néron membraninin o anki uyariima duzeyini
yansitir. Bir motor nérona in vitro bir akim enjekte
edildiginde, motor ndron belirli bir frekansta
bosalir. Motor néron bosalim frekansindaki artis
eksitasyonu, azalma ise inhibisyonu temsil
ederken, bunlari tanimlamada PSF’nin daha
dogdru bilgiler sagladigi bildirilmigtir (16, 17, 22).
PSF analizi igin en az 120 uyaran verilmesi
gerekmektedir. Bu da kayit suresinin biraz daha
uzamasina neden olmaktadir (8). Refleks yanitin
genligi, latansi ve siresini belirlemek igin SEMG,
PSTH ve PSF grafiklerinde anlamli ancak zor

fark edilebilen degisiklikleri belirlemek igin
kimdlatif toplam (CUSUM) grafikleri daha
kullanigli oldudu bildiriimektedir (9, 17, 23).

Bu calismada, saglikh bireylerde el cildine
uygulanan agrili elektriksel uyarimla kaslarda
olusan refleks cevapta gorilen inhibisyon
(kutanéz sessiz periyot —-KSP), m.
brachioradialis’te  arastirildi.  Motor ndéronun

gercek sinaptik iligkisinin mekanizmasini ve
profilini dogru bir sekilde ortaya ¢ikartmak
amaciyla klasik analiz yontemleri yani sira PSF
analiz yontemi de kullaniimistir. Calismamizin
hipotezleri su sekilde ortaya konmustur: Agrili cilt
uyarimiyla 6nkol kaslarinda farklhh  analiz
yontemleriyle kontrlateral tarafta sessiz periyot
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gérilir. inhibisyon siiresi SEMG ve PSTH-
CUSUM ile hesaplanandan daha uzundur.
PSTH-CUSUM grafiginde eksitasyon olarak
gbzlenen potansiyel gergcekte inhibisyonun
devamidir. Agri reseptorleri ile motor sinir
arasindaki baglantilar frekansgram ile daha
dogru bir sekilde Dbelirlenir. Her ki st
ekstremitede m. brachioradialislerden eszamanli
olarak SEMG ve SMU-EMG kayitlari alinan ve bu
kayitlari PSF analiz ydntemiyle inceleyen bir
calismaya literatirde rastlanmamistir.

GEREG ve YONTEM
Bu deneysel arastirma, izmir Katip Celebi
Universitesi  Klinik  Aragtirmalar  illag  Disl

Uygulamalar Etik Kurulu’nun 15.12.2022 tarihli ve
71 karar No’'lu onay ile gergeklestiriimistir.
Arastirma, 2023 vyilinin  Subat-Aralik aylari
arasinda, izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakultesi Biyofizik Anabilim Dali laboratuvarinda
yuratulmustar.

Katihmcilar

Bu calisma, herhangi bir nérolojik veya kas
hastaligi olmayan, psikoaktif ila¢g kullanmayan, 1
kadin ve 8 erkek olmak Uzere toplam 9 saglikli
bireyden elde edilen 16 motor Unitenin analiziyle
gerceklestiriimistir. Katilimcilar, deneyden 12
saat Once analjezik ilag ve 72 saat dnce
antikoagulan ila¢ kullanmamalari, deneyden 6

saat once ise kahve igmemeleri konusunda
uyarildilar ve vyas ortalamasi 38,25+9,2 idi.
Calismanin  amaci ve ybntemi hakkinda
katilimcilara bilgi verilmis ve yazili onamlari
alinmigtir.

Kayit

Yuzeyel EMG kayitlarinda, her bir kas i¢in bir gift
tek kullanimlik, kendiliginden yapisan Ag-AgCl
yuzeyel EMG kayit elektrotlari kullaniimistir.
Bireyin omzu ndétr pozisyonda ve dirsegi 90
derece fleksiyonda iken, 6n kolu arastirmaci
tarafindan sabitlendi. Bu pozisyonda kisinin 6n
kolunu fleksiyona getirmesi istenerek
brachioradialis kasi  belirlendi (24). Kas
konumunun belirlenmesi sonrasi kasin en genis
kismi hizasindaki cilt alkolle silindi ve cilt
zimparasiyla hafifge zimparalandi, yuzeyel
elektrotlar kas Uzerine 2 c¢m araliklarla
yerlestirildi.  Elektrotlar ve cilt arasindaki
empedansin 5 kQ'nun altinda olmasina dikkat
edildi. Dudaga takilan bir “lip clip” elektrot toprak
elektrodu olarak kullanildi. Tek motor tnite EMG
(SMU-EMG) kayitlarinda, kas aktivitesi bir cift
bipolar  intramuskiler elektrot  kullanilarak
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kaydedildi. intramiskiler elektrotiar 100 pm
¢apinda, 30 um teflon kaph gimas tellerin (Ag3T,
Leico Industries, NJ, ABD) teflon tabakasi telin
ucundan 1 mm kadar siyrildi (bir motor Unitenin
aktivitesini kaydedebilmesi igin) ve 25G igne
icine yerlestirildi ve ug¢ kismi kivrilarak sterilize
edildi. Tel elektrotlar iki ylzeyel elektrodun
ortasindan 25G igne ile kas igine yerlestirilerek
igne geri cekildi ve teller kasin iginde birakildi.
Kayit oOncesi bireylere, kaslarini birkac kez
kasmalari istendi (5, 8, 13).

Elektrot hazirliklari  tamamlandiktan  sonra
katilimcilar, omuzlari noétr pozisyonda ve
dirsekleri 90 derece fleksiyonda tutacak sekilde
Uretilmis ahsap bir dizenegi bulunan rahat bir
koltuga oturdular. El bileklerinden kol dizenege
sabitlendi (Sekil-1).

Biyopotansiyeller yuUkseltegte (1902 Amplifier,
Cambridge Electronic Design Limited,
Cambridge, England) biytilda. Elde edilen tim
veriler, analog dijital gevirici cihaziyla (1401 ADC,

Cambridge Electronic Design Limited,
Cambridge, England), Spike 2 vyazilimi
(Cambridge Electronic Design Limited,
Cambridge, England) kullanilarak bilgisayara
kaydedildi.

Maksimum istemli kas kasiimasi (MVC) duzeyini
belirlemek icin katiimcilarin m. brachioradialis’leri
maksimum seviyede 10 saniye slreyle kasmalari
istendi ve 15 saniye aralik verilerek ¢ kez
tekrarlandi. Elde edilen kayitlar dogrultularak
ortalama genlikleri belirlendi. Tamadndn
ortalamasi alinarak MVC genlidi elde edildi (25,
26).

Daha sonra bireylerin kas reaksiyon zamani
Olguldi. Bunun igin, algi esiginin U¢ kati kadar
siddette, 5-10 saniye araliginda rastgele gelen
ortalama 50 elektrik uyarisi verildi ve katihmcidan
uyari hissedildiginde kasini hafifge kasmasi
istendi (27, 28). Elde edilen SEMG sinyalleri
dogrultulup, ortalamalari alinarak reaksiyon
zamani belirlendi.

Eszamanli sag ve sol m. brachioradialislerden
SEMG ve SMU-SEMG kaydi alindi. Gonulliden
gindelik iglerinde kullandiklari kol sorularak
dominant ekstremite belirlendi. Katilimcilara
ellerini orta pronasyonda tutmalari ve m.
brachioradialis‘i aktive edebilmek igin kollarini
dirsekten hafif fleksiyona getirmeleri istendi.
Kisinin kasini motor dnite uyariima frekansi
yaklagsik 10 Hz olacak sekilde, tek motor Unite
kayitlari deney boyunca ayri bir monitdrde
gOsterilerek  gbrsel geri  bildiim  saglandi.
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Gondlliden alnan ilk kayittan sonra uyaran
siddetinin yeterli olup olmadigini belirlemek igin,
ikinci bir kayda ge¢cmeden SEMG ortalamasi
alinip, kasta inhibisyon goruldagu
degerlendirilerek diger kayitlara devam edildi.
Motor Unitenin  kaybolmasi ve yeni motor
Unitelerin  kisa  surelidine ortaya c¢ikmasi
durumunda kayit analiz igin kullaniimadi.

Non-dominant
kolun kas kayit
bolgesi

Dominant kolun .
kas kayit bolgesi .

Elektrik uyan
bolgesi

Uyari Prosediirii

Brachioradialis kasinin innervasyonu C6 spinal
kdkten gergeklestiginden; algi ve agri esigini
belirlemek igin elektrik uyarilari C6
dermatomunun dominant elin sirt kismina
uygulandi. Uyaranlar cilt hazirlandiktan sonra,
kendinden yapisan bir ¢ift Ag-AgCl elektrodu
kullanarak, sabit akim stimulatoriyle (Digitimer
Constant Current DS7A, Digitimer Limited,
Hertfordshire, = England) verildi.  Kayitlara
baslamadan 6nce goéndillilerin algi esigi, elektrik
uyarisi bes kez azaltihp arttinlarak belirlendi. Bes
uyaridan ugunu ancak hissettigi uyari seviyesi
bireyin algi esigi olarak belirlendi.

Bu calismada agri seviyesini belirlemek igin, 0-10
arasi derecelendirilmis (0: agn yok, 10: ylksek
siddette agri) subjektif bir agri degerlendirme
aracl olan goérsel analog 6lgegi (Visual Analog
Scale-VAS) kullanildi. Agri seviyesini belirlemek
amaciyla, algi esiginin katlari olacak sekilde
elektrik uyari siddeti kademeli bir sekilde arttirilip,
katihmcilardan VAS kullanarak geri bildirim
alindi.  Agn  seviyesi VAS degerinin 4-6
seviyelerine karsilik gelecek sekilde miliamper
(mA) olarak belirlendi (9). Kayit boyunca el sirtina
0,2 ms siren kare puls seklinde, 1-2 saniye
araliginda rastgele gelen, en az 300 agrili elektrik
uyarisi uygulandi (2, 29, 30).

Analiz

Yuzeyel EMG kayitlarindaki sinyaller 1000 kat
yukseltildi, 20-500 Hz araliginda band gegiren bir
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filtre uygulandi ve 2000 Hz frekans hizi ile
orneklendi (27). Hem SEMG hem de SMU-EMG
kayitlarinda 50 Hz cgentik filtre kullanildi. Ham
EMG verilerin tam dalga dogrultma iglemi
uygulandiktan sonra, uyaridan 400 ms énce ile
500 ms sonrasindaki kismin ortalamasi spike 2
yazilimi ile alindi. Ortalama alma isleminde uyari
artefakti ortalamay etkilediginden veriler Excel
dosyasina aktarildi ve uyaridan 4 ms sonrasina
kadar olan verilerin yerine uyaran éncesi SEMG
degerlerinin ortalamasi yazilarak artefakt giderildi
(31).

Tek motor Unite EMG kayitlari 1000 Kkat
yikseltildi, 20000 Hz 6rneklendi ve 200-10000 Hz
araliginda band gegiren filtre uygulandi (5, 11).
Bipolar intramlskuler elektrotlardan gelen tek
motor Unite potansiyellerinin belirlenmesi igin,
kayittan sonra (off-line) Spike 2 yaziiminda
bulunan “microprocessor-based waveform
analysis” secgenegi kullanildi. Bu yontem kayit
boyunca takibini yaptigimiz motor Unitelerin
dogru bir sekilde analizinin  yapilmasini
saglamaktadir. Secilen motor Unite aktiviteleri
PSTH, PSF ve bunlarin CUSUM grafiklerini
olusturmak i¢gin kullanildi.

Yuzeyel ve tek motor Unite kayitlarinin ortalamasi
alindiktan sonra, bu verilerin CUSUM grafikleri
olusturuldu. Kimulatif  toplam grafiginin
olusturuimasi su sekilde vyapilmigtir: Elektrik
uyarimi etrafinda olusturulan grafiklerden uyaran
oncesi donemde maksimum pozitif ve maksimum
negatif sapmalar belirlendi. Bu iki dederden en
biylk olani, simetrik bir ‘hata araligr olarak
tanimlandi. Hata araligini asanlar refleks olarak
degerlendirildi. Uyari sonrasinda CUSUM grafigi
Uzerinde asagilya dogru gdézlemlenen sapmalar
hata aralidinin sinirlarini astiginda inhibisyon,
hata araligindaki sinin  yukari dogru asan
sapmalar da eksitasyon olarak kabul edilmigtir (9,
22, 31). Kumilatif toplam grafiginde, uyarinin
verildigi an ile hata arah@inin sinirlarini astigr ilk
anlamli CUSUM sapmasinin belirlendigi dénem
arasindaki zaman dilimi, refleks latansi olarak
tanimlandi. Kimulatif toplam grafiginin yukari
dogru kivrildigi an refleksin sonlanma zamani
kabul edildi. Refleks slresi ise refleksin bitisi ve
baslangici arasindaki zaman farki olarak
belirlendi (8, 27).

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendiriimesi IBM SPSS v.25 bilgisayar paket
programi  kullanilarak gergeklestirildi.  Strekli
degiskenlerin  normal dagihma  uygunlugu
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Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Reflekslerin
analizinde kullanilan yéntemlerde, latans ve sire
degerleri arasinda anlaml bir fark olup olmadig,
normal dagilima uymadigi icin parametrik
olmayan testlerden wilcoxon igaretli siralar testi
ile  degerlendirildi. istatistiksel  analizlerde
parametrik  olmayan testlerin  kullaniimasi
sebebiyle, refleks cevaplarin ortalama latanslari,
bitigleri ve slreleri medyan (geyrekler aralidi,
IQR) seklinde ifade edilmigtir. Tim istatistiksel
analizlerde p degeri 0,05, gi¢ 0,80 ve etki
baydkligu 0,90 olarak belirlendi. p<0,05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplamda 16 gondlliden kayit alinmakla birlikte,
motor Uniteleri secilebilen dokuz katiimcinin (1

kadin, 8 erkek) kayitlan kullanildi. Kayit
hazirliklari disinda katilimcilardan alinan her
EMG kaydi ortalama 15 dakika s(rdi.

Gondllilerden en az iki kayit alinarak bunlardan
16 motor Unite elde edildi. Katiimcilarin algi esigi
ortalamasi 1,7910,46 mA (ortalamatSD) idi.
Katilimcilarda agri duyumu algi esiginin ortalama
31+£13,26 kati kadar siddette olustu. Elektrik
uyarisi siddeti ise ortalama 54,1+24,6 mA
seviyesinde uygulandi. Katilimcilarda uygulanan
elektrik uyari giddeti, VAS 4-6 araliginda olup,
ortalama VAS degeri 4,9 olarak hesaplandi.
Analizi yapilan kayitlarin ortalama SEMG genligi
0,246+0,081 mV olarak olguldid. Bu deger,
goéndlldlerin - maksimum istemli kas kasilmasi
(MVC) ortalamasinin  %12,58+10,4’G kadardi.
Bireylerin dominat kol brachioradialis kasinin
reaksiyon zamani 136+13,7 ms olarak belirlendi.

Yizeyel EMGde KSP latansi 60,5 (10,7)
(median, IQR) ms, suresi ise 57 (32,2) ms, PSTH
analizinde ise KSP latansi 53,7 (16,1) ms, suresi
64 (40) ms bulundu. Frekansgram ile KSP siresi
158,8 (92,3) ms ve bitis zamani 212,8 (100,3) ms
olarak hesaplandi. Tablo-1’de uyaran uygulanan
kolun m. brachioradialis’e ait SEMG, PSTH ve
PSF-CUSUM analiz sonuglari  sunulmustur.
Kastaki inhibisyon nedeniyle frekans bilgisi
olmadigindan frekansgram analizinde latans
belirlenememektedir. Bu nedenle PSTH latans
degerleri PSF analizi igin de latans olarak kabul
edilmistir (8, 11, 32). Yuzeyel EMG ve PSTH
analiz ydntemlerinde KSP'yi takiben bir eksitator
refleks ve sonrasinda bunu takip eden ikinci bir
inhibisyon goruldu. Ancak PSF analizlerinde KSP
sonrasl eksitasyon yaniti gdzlenmedi, bunun
yerine devam eden uzun sireli bir inhibisyon
g6zlendi.

25



®e e

PSF-CUSUM
(Hz.s)

-2200 -
20
|

PSF
(Hz)

PSTH-CUSUM
(count.s)
2
-
‘e
i I8
HESEY '
,

EE 10
23
3 0
Y
g i -0.002 4
9F
w
w
-0012 -
2o
-
0,0001 + + {
04 03 0.2 0.1 0 0.1 02 03 04 05
Time (3)

Sekil-2. Bir bireye ait EMG kaydinin uyaran etrafinda
ortalama SEMG, PSTH, PSF ve CUSUM grafikleri.

Agrili elektrik uyarisi sonrasi bir bireye ait SEMG ve
SMU-EMG kayitlarindan elde edilen sonuglar Gg¢ farkl
analiz yéntemi ve bunlarin CUSUM grafikleri ile
gOsterilmigtir. Sekilde 1 ile 5 arasindaki dikey cizgiler
sirayla; (1) sifir noktasindaki uyarma ani; (2) PSTH-
CUSUM ile belirlenen KSP’nin baslangici; (3) PSTH-
CUSUM ile belirtilen KSP’nin bitisi; (4) PSTH-CUSUM
ile belirlenen eksitasyon baslangici; (5) PSF-CUSUM
ile belirtilen KSP’nin bitisini godstermektedir. PSF-
CUSUM grafigi karsilastiriimali incelendiginde KSP’nin
daha wuzun oldugu ve eksitasyonun olmadigi
izlenmektedir. CUSUM grafiklerindeki kirmizi yatay
cizgiler ise, CUSUM hata araligini gdstermektedir. PSF
kaydindaki ortalama desarj hizi, kalin gizgi ile PSF
Uzerinde gosterilmistir.

Tablo-1. SEMG, PSTH ve PSF CUSUM Analiz Sonuglari.

Analiz yontemlerinin istatistiksel ikili
karsilagtirmalarinda PSTH ile Olglilen KSP
latansi, SEMG’den 6,8 ms daha kisa bulundu
(P<0,05). Ancak iki analiz arasinda KSP bitis ve
sureleri arasinda anlamh farklihk gorilmedi.
Yizeyel EMG eksitasyon suresi PSTH ile
belirlenen sdreden anlamli olarak daha uzun
bulundu (P<0,05). Kitan6z sessiz periyot bitis ve
sureleri arasinda klasik analiz yéntemleri (SEMG,
PSTH) ile PSF ydntemini kiyasladigimizda
anlamh  bir  farkhhk  bulundu  (p<0,05).
Frekansgram analiz ybnteminde elde edilen
refleks siresi ve bitisi SEMG ve PSTH
yontemlerinden anlamli bir sekilde daha uzun
oldugu gobzlemlendi (p<0,001). Bu sonuglar
Tablo-2’de  gosterilmistir.  Sekil-2'de  ise  bir
goénilliye ait ayni zaman ekseninde SEMG,
PSTH, PSF ve CUSUM grafiklerinde sire
farklihklari izlenmektedir.

SEMG
Medyan (IQR)

PSTH PSF

Medyan (IQR) Medyan (IQR)

KSP Latansi 60,5 (10,7)
KSP Bitisi 120 (21,3)
KSP Siiresi 57 (32,2)
Eksitasyon Latansi 122,3 (22)
Eksitasyon Bitigi 178 (22)
Eksitasyon Siiresi 55,7 (21)

53,7 (16,1) 53,7 (16,1) 1
118 (34,8) 212,8 (100,3)
64 (40) 158,8 (92,3)
129 (23) ¥

173 (35) ¥

39 (17,6) ¥

T PSF de latansini belirleyecek frekans olmadigindan PSTH latanslari girilmigtir.

* Eksitasyon gériilmedi.
Degerler ms cinsindendir.
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Tablo-2. Kutandz Sessiz Periyot ve Eksitasyon Refleks Yanitlarinda SEMG, PSTH ve PSF Analiz Yontemlerinin

ikili Karsilastirilmalari

SEMG ve PSTH SEMG ve PSF PSTH ve PSF
p* p* p*
KSP Latans 0,002 T T
KSP Bitis 0,717 0,001 0,000
KSP Siire 0,078 0,000 0,000
Eksitasyon Latans 0,785 1 *
Eksitasyon Bitig 0,209 * +
Eksitasyon Siire 0,005 * *

* Wilcoxon igaretli siralar testi
T PSF deki latans PSTH’dan alindigindan deger girilmemistir.
* Eksitasyon gérilmedi.

Tablo-3. Literatirde ve bu arastirmada Ust ekstremite kaslarinda elde edilen kitantz sessiz periyot sonuglari

karsilastiriimasi.

Uyari yeri ve  Analiz

Arastirmalar Kayit yeri tipi yontemi SEMG PSTH PSF
Latans Siire Latans Siire Siire
2. el
Kofler ve parmagi,
Poustka Tenar kaslar  elektrik uyari SEMG 4144 85,9+18,8
(2005) (ipsilateral
latans)
2. el
parmagi,
grim(r;o\ég) Tenarkaslar  elektrik uyari  SEMG 44,943 79,2457
’ (6n uyaransiz
uyarim)
2. el
Kofler (2003)  FDI kasi parmagi, SEMG 4615 81118
elektrik uyari
Inghilleri ve 5el
ark. (2002) FDI kasi parmag, SEMG 69,4+4,34  46,716,79
' elektrik uyari
Kahya ve El sirti C8 SEMG,
ark. (2010) FDI kasi dermatom, PSTH, 63,742,8 7416,6 58 £2,8 71,6481  124,5+11,7
) elektrik uyari PSF
alismamizi
gsosnuglarl Brachioradia EI sirti C6 SEMG,
Degerler lis kasi ermatom, PSTH, 60,5(10,7)  57(32,2) 53,7(16,1) 64(40) 158,8(92,3)
median(IQR) elektrik uyari PSF

Degerler ortalamaztstandart sapma, ms.

TARTISMA

Bu c¢alismada, saglikli bireylerde dominant el
sirtina uygulanan agrili elektriksel uyarimla her iki
brachioradialis kasinda ortaya gikan KSP’yi klasik
analiz yontemleri (SEMG, PSTH) ve motor
Unitelerin calisma frekansina dayali olan PSF
analiz yontemi kullanarak incelemek amaclandi.
Distal Ust ekstremite kaslarinda frekansgram
analiz yontemi ile KSP incelenmis (8, 9), ancak
sag ve sol brachioradialis kaslarinda KSP’nin
PSF ile incelendigdi ¢calismaya rastlanmamistir.

Klinikte KSP kolay uygulanabilir ve non-invaziv
olmasi nedeniyle yaygin olarak SEMG ile
incelenmektedir. Ylzeyel elektromiyografi ile
motor noéronlarin toplam sinyalleri dlgulebilir.
Ancak, diger kaslardan gelen guriltiyl en azana
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indirmek ve farkli boyutlardaki motor Unitelerini
belirlemek icin tek motor Unite elektromiyografi
(SMU-EMG) daha kullaniglidir. Bu yontem, motor
Unitelerin degisikliklerini daha iyi bir ¢ézunurlukle
belirlemeye yardimci olabilir. Bu nedenle, Klinik
uygulamalarda SEMG ve SMU kayitlarinin birlikte
kullanilmasli, merkezi sinir sistemi islevlerini daha
iyi anlamamiza katki saglayabilir (5, 8).
Kayitlarimizi SEMG ve SMU-EMG ile elde ettik.
Refleks yanitlarin degerlendiriimesinde klasik
analiz ydntemlerinin (SEMG, PSTH) hatalara yol
actigi ve PSF analiz yontemi daha dogru
sonuglar verdigi bildirilmektedir (9, 11, 16, 17,
33). Kayitlarimizin analizinde uyaran etrafinda
ortalamasini alip SEMG, PSTH ve PSF ve
bunlarin CUSUM grafiklerini olusturduk.
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Arasgtirmacilar KSP c¢alismalarinda ayni uyarim
yeri ve kastan alinan kayitlarin
degerlendiriimesinde ayni yontemleri
kullanmalarina ragmen farkliliklar gortlmektedir.
Ornegin, Kofler ve Poustka (34) ve Kumru ve ark.
(21) tenar kaslarda, SEMG ile latansi sirasiyla
4114 ve 44,913 ms; slreyi 85,9+18,8 ve 79,2+5,7
ms bulmuslardir. Bu farkliliklar yontemlerde
standardizasyon ihtiyacini ve refleksin farkl
ydntemlerle arastiriimasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Frekansgramda elde ettigimiz inhibisyon bitigi
212,8 (100,3) ms dir. Brachioradialis kasinda
reaksiyon zamani olarak elde ettigimiz 136+£13,7
ms degerini dikkate aldigimizda inhibisyon suresi
icinde kaldigi gOrulmektedir. Literatur
incelendiginde, refleks yanitlarin
degerlendiriimesinde reaksiyon zamani igerisinde
kalan kisminin refleks olarak kabul edilmemesi

yoninde bilgiler bulunmaktadir (8, 9, 27).
Reaksiyon zamanindan sonra PSF'de
inhibisyonun goruldiginden inhibisyonun

oldukga etkin oldugu duslndlebilir. Bu konunun
aciga kavusturulabilmesi igin yeni arastirmalar
gerekmektedir.

PSTH ve PSF’den Elde Edilen Bulgularinin
Karsilastiriimasi

Peristimulus time histogram uyaridan sonra belirli
bir zamanda motor Unite aksiyon potansiyellerinin
ortaya ¢ikma sayisina dayanmaktadir. Uyarani
takiben motor néronun agrili uyaran nedeniyle
inhibisyonundan sonra dizenli bir hizda,
senkronize bir sekilde desarj olmasi nedeniyle
saylya dayal olan PSTH bunu bir eksitasyon
olarak tanimlamaktadir (18, 31). Ancak, bu
senkronize desarjlarin frekansi, motor Unite
bosalimlarinin anlik frekans degerini gdsteren
PSF yontemiyle incelendiginde; dislk frekansli
oldugu, dolayisiyla motor ndéronun halen
inhibisyon etkisinde bulundugu bildiriimektedir (9,
13, 16, 17, 22, 35). Turker ve Powers’in (17)
yaptigi beyin dilimleri incelemeleri ¢alismasinda,
dizenli olarak desarj olan motor ndronlarda,
PSTH ve SEMG ydntemleriyle elde edilen
sonuglarin sayim ve senkronizasyondan kaynakli
hatalar icerdigi vurgulamistir. Ancak SEMG ve
PSTH ydntemleri daha kolay uygulandigindan
arastirmalarda ve klinikte sikga kullaniimaktadir.
Ote yandan, frekansa dayali yontem, uyaridan
sonra  herhangi bir zamanda  aksiyon
potansiyellerinin sayisindan etkilenmeyen,
yalnizca aksiyon potansiyellerin anlik bosalma
hizindaki degisiklikleri gosterdiginden bu tir
hatalar igermemektedir (16, 17). inhibe edilmis
motor Unitelerin desarj orani 6nemli dlglide azalr,
bu nedenle PSF yéntemi PSTH’da inhibisyondan
sonra gorilen eksitasyonun gercek bir eksitasyon

28

olmadigi, inhibitér refleksin bir devami oldugunu
goOsterir (11, 16-18, 33). Arastrmamizda bu
literatirle uyumlu olarak PSTHda eksitasyonun
g6zlendigi ayni zaman araliinda PSF’'de dusuk
frekansta motor néron desarjlari oldugu goéralda.

Frekansgram yénteminde inhibisyonun
baslangicini  (latans) belilemek ic¢in aksiyon
potansiyelleri olmadigindan refleksin
baslangicina iliskin yeterli bir bilgi

saglayamamaktadir (11, 13, 35). Frekansgram
yonteminin kullanildigi calismalarda SEMG ve
PSTH yodntemlerinin reflekslerin  varhgi ve
latanslarini belirlemekte kullanildigi gortlmektedir
(17, 22, 31). Bu yuzden arastrmamizda PSF
latansi icin PSTH ile elde edilen degeri kullandik.
Literatirde SEMG, PSTH ve PSF igin CUSUM
grafiklerinin kullanimi 6nerilmektedir (9, 17, 22,
23). Biz de ilgili analiz yéntemlerinin CUSUM
grafiklerini kullandik.

Kutan6z sessiz periyodun arastirildigi
calismalarda el kaslarinda SEMG latans ve
suresi sirasiyla ms olarak bir calismada 44,913,
79,2+5,7, diger bir calismada 4114, 85,9+18,8,
farkll bir arastirmada ise 69,4+4,34, 46,7+6,79
olarak belirlenmistir (21, 34, 36). Literatlrdeki bu
sonuglar  Tablo-3'te  topluca  gosterilmigtir.
Calismamizda ise, brachioradialis kasi SEMG’de
KSP latansi 60,5 (10,7) (median, IQR) ms, slresi
ise 57 (32,2) ms bulundu. Bu sonuglar literatirde
elde edilen sonuglarla uyumludur. Daha o6nceki
bir arastirmamizda First Dorsal Interosseous
(FDI) kasinda sessiz periyodun PSTH analiziyle
elde edilen latans ve sure sonuglari sirasiyla 58
+2,8, 71,648,191 ms bulunmustur (9). Bu
calismamizda latansi 53,7 (16,1) ms, suresi 64
(40) ms olarak benzer bulunmustur.

Literatirde PSF ile ilgili Gst ekstremitede c¢ok
fazla calisma bulunmamakla birlikte yapilan bir
calismada (9) PSF'de refleks siresi 124,5+11,7
ms olarak bulunmustur (Tablo-3).
Arastirmamizda KSP silresi 158,8 (92,3) ms
olarak 6l¢uldi (Tablo-1).

Arastirmamizda PSF incelemesinde eksitasyon
gorulmemekle birlikte PSTH'da her inhibisyondan
sonra bir eksitasyon gdézlenmistir. Frekansgram
refleks sliresi PSTH yontemiyle belirlenen refleks
suresinden 94,8 ms daha uzun bulunmustur
(p<0,001). Daha o6nce tartisildigi gibi PSF’de
gorilen refleks stiresinin uzunlugu inhibisyonun
devami  oldugundan, PSF refleks slresi
PSTH'dan daha uzun ortaya c¢ikmaktadir.
Refleksin bitis zamani PSF’'de 212,8 (100,3),
PSTH'da 118 (34,8) ms olarak belirlendi
(p<0,001). Daha &nceki calismamizda refleks
bitisi PSF'de 184,7+13,3, PSTH’da 129,649,2 ms
bulunmustur (9). Bahsi gegen ¢alismada oldugu
gibi bu calismamiz da refleksin bir eksitasyon
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olmadan uzun sdreli bir inhibisyon olusturdugu
dusincesini desteklemistir (Tablo-2).

Kiitan6z Sessiz Periyodu Takiben Olusan
Eksitasyon Refleksi

Bazi arastirmacilar, KSP sonrasi gorilen
eksitator refleks yanitin transkortikal uzun déngu
reflekslerin karismasi sonucu ortaya c¢iktigini
bildirilmigler (10, 37, 38). Kumru ve arkadaslari
(21), 6n uyaran uygulayarak KSP'’yi takip eden
eksitasyon vyanitini ve bu yanitin irkilme
refleksiyle iligkisini degerlendirmigler. Calisma
sonucunda ©6n uyarili stimilasyonunu takiben
eksitasyon fazinin ortalama amplitidinde bir

azalma g6zlemlendigini, ancak KSP
parametrelerinde  herhangi bir  degisiklik
olmadigini bildirmisler. Bu sonuglarla,

arastirmacilar eksitatér fazin somatosensoriyel
irkilme refleksinin bir komponenti oldugunu
belirtmektedirler. Ayrica, bazi arastirmacilar
eksitasyon refleksinin, motor Unitelerin inhibisyon
sonrasi yeniden senkronizasyonu ile iligkili
oldugunu ileri sirmuslerdir (9, 34, 39, 40). Ancak,
KSP’nin PSF ile incelendigi arastirmalarda bu
yanitin gergek bir eksitator refleks yanit olmadigi
ve aslinda inhibisyonun devami oldugu
soylenmektedir (8, 13, 16, 17, 27).

Calismamizda PSTH analizinde eksitasyonun
latansi 129 (23), bitisi 173 (35) ve suresi 39
(17,6) ms olarak belirlendi. Diger bir
arastirmamizda ise, FDI kasinda PSTH ile
belirlenen eksitasyon latansi 133,6+ 8,8, bitisi
185,24+ 10,2 ve suiresi 51,7+ 4,2 ms olarak benzer
bir sekilde bulunmustur (9). Ancak PSF
analizinde inhibisyon bitis zamaninin 212,8
(100,3) ms oldugu dikkate alindijinda, PSTH ile
eksitasyon baslangici olan 129 (23) ms’de halen
inhibisyonun devam ettigi goralmektedir ($Sekil-2).
iki Ekstremite Kasindan Es Zamanh
Kaydedilen EMG Sonuglari

Kofler ve Poustka (34) bilateral ve Unilateral tenar
kaslarinda KSP'yi arastirmislardir. Bu ¢alismada
saglhkh  katihmcilarin  SEMG  sonuglarinda;
dominant elde ikinci parmagdin elektrik uyarisiyla
ayni taraftaki tenar kaslarda KSP gb&zlenirken,
diger elde tenar kaslarda KSP gdzlenmemigtir.
Bu sonuglarla KSP'yi ileten noéral devrenin st
ekstremitelerde tek tarafli etkili oldugunu
distncesini bildirmiglerdir. Arastirmamizda bahsi
gecen calismayla uyumlu olarak; dominant tarafa
yapilan elektriksel uyarimin dokuz katilimcida
ayni taraftaki kaslarinda KSP olusturdugu
gozlenirken diger ekstremitede KSP gérulmedi.
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Kas Kasilma Diizeyinin KSP Uzerinde Etkileri
Belli bir dizeyde kasilan kasta inhibitor bir refleks
gorilebilmektedir. Kasma diizeyi ile iligkili olarak
arastirmacilarin bir kismi kas kasilma duzeyinin
artmasinin  KSP'nin  latansini  ve  slresini
kisaltabilecegini belirtmiglerdir (14, 25). Diger bir
kismi ise, maksimum kas kasilmasinin %10'u ila
60’1 arahiginda olmasinin KSP parametrelerini
etkilemedigini bildirmiglerdir (26, 41). Ayrica bir
arastirma %5 MVC'nin altinda ve %25 MVC ile
kasilan kasta benzer KSP'un olustugunu
g6zlemlemistir (34). Arastirmamizda
katihmcilarin kaslarini maksimum istemli kasiima
(MVC) diizeyinin ortalama %12,58+10,4’G kadar
kasmalarini geri bildirim vererek sagladik. Tek
motor Unite kayitlarinda disik kas kasiima
dizeyi kullaniimasi, fazla sayida motor Unitenin
aktive edilmemesini saglayarak analizi
kolaylastirmaktadir (8, 9).

Bu arastirmanin  kisithliklari  sunlardi: ki
ekstremiteden es zamanh kayit yapilmasi
gerekliligi, katihmcilarin her iki ekstremitede
brachioradialis kaslarini ayni duzeyde kasmalari
ve her iki kolda tek motor Gnite aksiyon
potansiyellerini deney sonuna kadar devam
ettirmelerindeki zorluk, uzun sdreli kayit alma
gerekliligi nedeniyle takip edilen motor Unitenin
kaybolmasiydi. Gelecede yonelik yapilacak
galismalarin klinik faydalarinin daha fazla olmasi
icin; KSP’nin refleks parametrelerinin eldesinde
standardizasyonun gelistiriimesi, farkli analiz
yontemlerinin  birlikte  kullaniimasi, KSP’nin
etkilendigi farkli hasta gruplarinda ayrintili
galismalarin yapilmasi ve KSP olusumunda
supraspinal etkilesimlerin ortaya konmasinin
gerekli oldugunu distiinmekteyiz.

SONUG

Bu calismada motor (nite frekansini gosteren
PSF yontemiyle inhibisyon sulresinin SEMG ve
PSTH’a gére uzun oldugu gézlenmistir. Bu sonug
medulla spinaliste inihibitér devrelerin bilinenden
daha fazla sinaptik baglantilar icerdigini veya
inhibitér yolaklarin daha uzun sireli etkisini
surdirdigund dusindidrmektedir. Ayrica PSF’de
PSTH'da  gorllenin  aksine  eksitasyonun
gérilmemesi de  6nemli  bir  farkhhktir.
Kontraleteral kasta tek bir katiimci disinda diger
katilimcilarda refleks gorilmemesi Ust
ekstremitede KSP’un spinal segmentte karsi
yariya etkin bir sekilde dagiimadigi dasincesini
desteklemektedir. Bunun daha net bir gsekilde
ortaya konmasi daha fazla katihmciyla, farkli
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uyari tipleri ve farkli siddetlerde ipsilateral ve
kontralateral EMG kayitlari alinarak mumkin
olabilir. SEMG, PSTH ve PSF grafiklerinde
refleks cevabinin genligini ve latansini belirlemek
icin anlamli ancak zor fark edilebilen degisiklikleri

tespit etmek igin CUSUM grafikleri daha
kullaniglidir.  Refleks arastirmalarinda ayni
metodlarla  farkli  sonuglarin  goérilmesinin
engellenmesi; analiz yontemlerinde
standardizasyonu ve yeni yoéntemlerin
gelistirilmesi ile mumkun olacagi
distnulmektedir. Farkh analiz yOntemlerinin

kullaniimasi ile refleks yanitlarin daha dogru bir
sekilde belirlenmesini ve néral devrelerin dogru
tanimlanmasini saglayabilir. Bu nedenle, refleks
latanslari ve sirelerini belirlemek icin klasik ve

frekansgram  analiz  yontemlerinin  birlikte

kullanilmasi énerilmektedir.
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