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Abstract: Electromyography is an electrophysiologic technique, which has been used for evaluation of motor 
and sensory nerve function and voluntary muscle contraction and has appeared for 70 years at medical neurolo-
gy. It includes two different diagnostic tests: EMG and nerve conduction velocity. Sensory and motor nerve 
conduction studies and EMG are frequently applied as diagnostic techniques in neuromuscular disease, acquired, 
congenital or idiopathic polyneuropathy, peripheral neuropathy dependent on metabolic disorders, 
neuromuscu-lar junction disorders such as botulism and tetanus, polyradiculuneuritis, cauda equina 
syndrome, peripheral nerve tumors, pharyngeal and laryngeal diseases. The aim to this review is to inform the 
readers about to princi-ple of EMG and its diagnostic usage, which is not commonly used in our county in 
veterinary field and is an electrophysiological technique and regarding diagnosis of the disease. 
Key Words: Electromyography, nerve conduction studies, dog. 

Electromyography in Dogs 

Özet: Elektromiyografi, motor ve duyu sinir fonksiyonları ile nöromusküler iletim ve istemli kas hareketlerinin 
değerlendirilmesinde kullanılan ve medikal nöroloji alanında yaklaşık 70 yıldır yer alan elektrofizyolojik bir 
tekniktir. Elektromiyografi ve sinir ileti çalışmaları olmak üzere iki farklı tanısal testi içerir. Duyu ve motor ileti 
çalışmaları ile iğne EMG’ye nöromüsküler hastalıklar, edinsel, kalıtsal ya da idiopatik polinöropati, metabolik 
hastalıklara bağlı periferal nöropati, botulizim ve tetanoz gibi nöromüsküler bağlantı hastalıkları, poliradikülonö-
ritislerde, kauda equina sendromu, periferal sinirlerin tümörleri ile farengeal ve larengeal hastalıklarda yardımcı 
tanı yöntemi olarak sıklıkla başvurulmaktadır. Bu derlemenin amacı, ülkemizde veteriner pratikte yaygın kulla-
nım alanı olmayan ancak diyagnostik açıdan oldukça etkili elektrofizyolojik teknik olan EMG’nin prensibi ve 
tanısal kullanım alanlarıyla ilgili bilgi vermektir. 
Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi, sinir ileti çalışmaları, köpek. 

Giriş 

Elektromiyografi, motor ve duyu sinir 
fonksiyonları ile nöromusküler iletim ve istemli 
kas hareketlerinin klinik değerlendirilmesinde 
uygulanan elektrodiagnostik bir yöntemdir. 
Duyu ve motor sinir fonksiyonları sinir iletim 
çalışmaları (elektronörografi-ENG) ile, nöro-
musküler iletim ve kas aktivitesi ise elektromi-
yografi (EMG) ile değerlendirilir. 

Elektrodiagnostik yöntemler yaklaşık 70 
yıldır nöroloji alanında kullanılmakta olup, 
1960’larda veteriner nöroloji alanında da yer 
almaya başlamıştır ve günümüzde yan dal ola-
rak gelişmektedir. Veteriner nöroloji alanında 
kullanıldığına dair ilk sonuçlar 1966’da hasta 
bir köpekten elde edilmiştir12,13.  

Periferal sinir sistemi, sinir lifleri boyun-
ca yayılan duyusal ve motor impulslar (aksiyon 
potansiyelleri) aracılığı ile bilgiyi taşır11. Miye-
linli sinir liflerinde, aksiyon potansiyeli sadece 
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Ranvier düğümlerinde oluşup sıçrayarak ilerler 
ve miyelinsiz liflerdeki kesintisiz yavaş iletim 
ile karşılaştırıldığında daha hızlı yayılır. Sinir ve 
kas lifleri üzerinde oluşmuş aksiyon potansiyeli 
uygun ekipman kullanılarak kaydedilir. Ölçülen 
biyoelektiriksel faaliyetin normal değerlerden 
gösterdiği sapma; klinik elektrofizyoloji alanın-
da hastalık teşhisi için kullanılmaktadır11. Klinik 
olarak nöromusküler zayıflık şikayeti olan has-
talarda dolaşım, solunum ve metabolik etiyoloji-
ler elimine edildikten sonra kas zayıflığının 
nöronal, nöromusküler ya da musküler kaynaklı 
olduğunu tespit etmek için periferal motor ileti 
sisteminin değerlendirilmesi gereklidir. Periferal 
motor ve duyu iletim sistemi değerlendirilme-
sinde; EMG, motor sinir ileti çalışmaları, duyu 
sinir ileti çalışmaları, F dalgasının değerlendi-
rilmesi, tekrarlanan motor sinir stimülasyonu ve 
tek lif EMG kullanılmaktadır14. 

Veteriner Hekimlikte, duyu ve motor ileti 
çalışmaları ile iğne EMG’ye; nöromüsküler 
hastalıklar, edinsel, kalıtsal ya da idiopatik poli-
nöropati, metabolik hastalıklara bağlı periferal 
nöropati, botulizim ve tetanoz gibi nöromüskü-
ler bağlantı hastalıkları, poliradikülonöritislerde, 
kauda equina sendromu, periferal sinirlerin tü-
mörleri ile farengeal ve larengeal hastalıklarda 
yardımcı tanı yöntemi olarak sıklıkla başvurul-
maktadır3,4,6-9,19. 

Bu derlemenin amacı, ülkemizde veteri-
ner pratikte yaygın kullanım alanı olmayan di-
yagnostik açıdan oldukça etkili EMG’nin teknik 
prensibi ve tanısal kullanım alanlarıyla ilgili 
bilgi vermektir. 

Ekipmanlar 

EMG cihazı temel olarak bir amplifer, 
osiloskop ekran, hoperlör ve sinir iletim çalış-
malarında kullanılan stimülatörden oluşmakta-
dır1. 

Stimülatörler genellikle 0,05 ile 1,00 ms 
arasında değişen sürelerde elektriksel kare dalga 
uyarımı verebilir. Kayıt elektrodları; yüzük 
elektrod, cup elektrod, iğne elektrodtur. Toprak 
elektrod; rutin sinir iletim çalışmalarında toprak 
elektrodu uyarım ve kayıt elektrodları arasına 
yerleştirlir11. 

Elektronörografi (Sinir İletim 
Çalışmaları) 

Elektronörografi, periferal sinirlerin aksi-
yon potansiyellerini ölçme işlemidir1. Motor ve 
duyu sinir iletim çalışmaları olmak üzere ikiye 
ayrılır. Evcil hayvanlarda doğru değerlendirme 

için hastaların genel anestezi altında muayene 
edilmesi gerekir16. İğne ya da yüzeyel elektrod 
kullanılarak sinir stimülasyonu ve sinir aksiyon 
potansiyelinin kayıt işlemi yapılır12,13. Stimülas-
yon artefaktını önlemek için stimülatör zemin-
den izole edilmiş olmalı ve hasta hareketsiz 
durmalıdır. Uyarının şiddeti sinirin tüm aksonla-
rını uyartacak şiddetin biraz üzerinde yani sup-
ramaksimal düzeyde olmalıdır. Sağlıklı bir siniri 
aktive etmek için 0,1 ms süreli, 10-50 mA akım 
şiddeti veya 100-300 V gerilimi olan yüzeyel 
uyarım yeterlidir11,12. Uyarım genellikle düşük 
akım şiddetinden başlayıp en büyük amplitüde 
ulaşıncaya kadar arttırılır11. Elektrodiyognastik 
yöntemlerde elektrikle uyarılan karma bir peri-
ferik sinirdeki aksonlar, impulsları ya omuriliğe 
ya da kas ve sinirin cilt dağılım bölgesine doğru 
giden olmak üzere iki yönlü taşır 1,11. Motor 
liflerdeki ortodromik impulslar rutin inceleme-
lerle ilgili sinirin innerve ettiği kas üzerine yer-
leştirilen yüzeysel elektrodlarla kaydedilen bile-
şik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) veya M 
dalgası olarak bilinen motor yanıta neden olur-
lar. Antidromik motor impulslar ise spinal nö-
ronların antidromik aktivasyonuna bağlı olarak 
aynı kasın üzerine yerleştirilmiş yüzeysel elekt-
rodlar ile kaydedilen ve F dalgaları denilen geç 
yanıtları ortaya çıkartırlar. Bu yanıtlar proksi-
mal sinir segmentlerinin fizyolojisi ile motor 
nöron havuzunun uyarılabilirliği hakkında bilgi 
sağlar1,11. Duyusal iletimde antidromik duyusal 
impulslar, sinirin cilt dağılım bölgesi üzerinde 
yerleştirilmiş yüzeyel elektrodlar ile kaydedilen 
duyusal sinir aksiyon potansiyelini (DSAP) 
oluştururlar11. BKAP’ları kaydederken aktif 
elektrod kasın göbeğine, inaktif veya referans 
elektrod tendon üzerine gelecek şekilde yerleşti-
rilirken antidromik DSAP’ların kaydı için aktif 
elektrod istenen deri dağılım alanına ve referans 
elektrod onun 3-4 cm distaline yerleştirilir11. 
Motor iletim çalışmalarının çoğunda incelenen 
sinirin seyri boyunca katod anodun distalinde 
kalacak şekilde, iki ya da daha fazla noktadan 
uyarılır (Şekil-1)11,12,14. Kaydedilen BKAP distal 
latans, amplitüd, sinir iletim hızı ve dalga biçimi 
açısından değerlendirilir1,11,12,14. Duyu iletim 
çalışmalarında ise sinir distalden uyarılıp prok-
simalden DSAP kaydedilerek latans, amplitüd 
ve sinir iletim hızı yönünden analiz edilir (Şe-
kil-2). DSAP’ların değerlendirilmesi; kayıt ve 
uyarım elektrodlarının doğru yerleştirilmesi, 
uygun şiddette uyarım verilmesi motor sinir ileti 
çalışmalarındaki kadar kolay ve anlaşılır değil-
dir1,5,11,16. 
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Sağlıklı köpeklerde sağ ve sol ekstremite 
arasında ve yine büyük ırk köpekler ile küçük 
ırk köpekler arasında elektromyografik muaye-
ne açısından önemli fark yoktur13. Erişkin kö-
peklerin normal sinir ileti hızlarına 6-12 aylık 
yaştan itibaren ulaştığı ve 7 yaşın üstünde ise 
motor sinir ileti hızının %10-15 azaldığı bildi-
rilmiştir12,13,17. Ulnar sinir motor liflerin yaşa 
bağlı iletim hızı değişimlerine yönelik çeşitli 
yaş gruplarındaki köpeklerde yapılan bir çalış-
mada ileti hızında 6,3±0,28 m/s artma olduğu 
bildirilmiştir15. Çeşitli yaşlardaki köpeklerde 
ulnar ve ischiatic-tibial sinirlerde yapılan motor 
ileti hızının yaklaşık 60±10 m/s olduğu bildiril-
miştir1,17-19. Sinir ileti çalışmalarında sıcaklığın 
ileti üzerinde önemli etkisi olduğu bildirilmiştir. 
Köpeklerde 20-38°C doku sıcaklığında yapılan 
motor sinir ileti çalışmalarında artan her derece 
için motor ileti hızı 1,7 m/s artmaktadır1,10-13. 

Periferal sinirlerde iki ana patolojik deği-
şim olarak aksonal dejenerasyon ve demiyelini-
zasyon tanımlanmıştır1,11,12. Motor akson kay-
bında BKAP azalırken ileti hızı belli belirsiz 
azalır, miyelin kılıf bozukluklarında ileti hızı 
önemli ölçüde azalır ve BKAP bileşenleri dağı-
nıktır, fokal demiyelinizasyon durumunda ise 
BKAP distal stimülasyonda normal, proksimal 
stimülasyonda iletim bloğundan dolayı baskı-
lanmış olarak kaydedilir1,8,11,14.  

Aksonal dejenerasyon, şiddetli sinir hasa-
rı olup akson kaybı ile sonuçlanır. Bu durumda 
miyelin kılıfı dahil distal sinir parçasının Waller 
dejenerasyonu sonucu akson bütünlüğünü kay-
beder1,11. Denerve olan kasta düşük amplitüd ve 
denervasyon potansiyelleri gözlenir. Akson 
kaybı şekillenmiş olguların 2-3 hafta sonra yapı-
lan iğne EMG’lerinde fibrilasyon potansiyelle-
rinin geliştiği gözlenmiş ve bu nedenle sinir ileti 
çalışmaları ve iğne EMG muayenelerinin sinir 
hasarından 2-3 hafta sonraya ertelenmesi gerek-
tiği belirtilmiştir11. Periferal sinirlerin demiyeli-
nizasyonu, miyelin kılıfının aksondan ayrılması 
ile sonuçlanmış primer bir hasarıdır, yani, aynı 
sinir lifi üzerindeki bir yada daha fazla nokta 
hasardan etkilenmiştir12. Sinir ileti çalışmaların-
da demiyelinizasyonun klasik özellikleri; iletim 
bloğu varlığı, iletim hızında belirgin yavaşlama, 
distal latansta belirgin uzama ve temporal dis-
persiyondur11.  

İğne Elektromiyografi 

İğne elektromiyografi; çizgili kaslara yer-
leştirilen elektrotlarla kasın elektriksel aktivite-
sinin belirlenmesi ve bu aktivitenin bir amfi 

yardımı ile ateşlenen motor ünite potansiyelleri-
nin (MUP) bireysel olarak osiloskoba kayıt 
edilmesi işlemidir ve mutlaka genel anestezi 
altında yapılır. Motor ünite, motor nöron, onun 
aksonu ve innerve ettiği tüm kas liflerinden 
oluşur (Şekil-3)1,11. EMG muayenesinde temel 
olarak istemli kas aktivitesi ile dinlenim halin-
deki kasta spontan aktivite değerlendirilir1,11. 
Sağlıklı hayvanlarda dinlenme fazında bulunan 
kaslarda aktivite olmadığından elektriksel ola-
rak sessizdir1,16. Normal kaslarda inzersiyon 
aktivitesi, minyatür son plak potansiyeli, son 
plak ani voltaj yükselmesi ve motor ünite aksi-
yon potansiyeli olmak üzere dört tip elektriksel 
aktivite gözlenebilir5,16. Elektromiyogramı doğ-
ru yorumlamak için normal dalga formlarını 
anormal spontan kas aktivitesinden ayırt etmek 
gereklidir5,16. Derin anestezideki hastalarda 
motor ünite aksiyon potansiyeli gözlenmezken, 
primer kas hastalığı gibi durumlarda anormal 
spontan kas aktiviteleri gözlenmeye devam 
eder1,5,16. Primer kas hastalıkları sonucunda kas 
hasarı şekillendiğinde ise fibrilasyon potansiye-
li, pozitif keskin dalgalar, miyotonik potansiyel-
ler ve kompleks tekrarlayan deşarjlar anormal 
elektriksel potansiyeller olarak belirlenebilir 
(Şekil-4)1,2,6,16.  

 

 
 

Şekil 1. Motor sinir ileti hızı çalışılması ve öl-
çülmesi Nes 1986’dan alınmıştır. 

Figure 1. Motor nerve conduction velocity 
study and its measurement form Nes 1986. 
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Şekil 2. N.radialis’te duyu ileti hızı çalışması 

Nes 1986’dan alınmıştır. 
Figure 2. Sensory nerve conduction velocity 

study of n.radialis from Nes 1986. 

 
Şekil 3. Motor ünite, Leis ve ark. 2014. 
Figure 3. Motor unit, from Leis et al. 2014. 
 

 
 

Şekil 4. İğne EMG ile kaydedilen elektriksel 
aktiviteler, Leis ve ark. 2014. 

Figure 4. Recording electrical activities with 
neddle EMG, from Leis et al. 2014. 

 

Ekipman 

Rutin EMG için genellikle standart kon-
santrik, bipolar konsantrik veya monopolar tip 
elektrodlar kullanılır1,11. 

EMG, klinik muayene sonucu şüpheleni-
len patolojiye uygun kas seçilerek yapılır11. 
İnsanlardaki uygulamalardan farklı olarak, iğne 
elektrodun kas içindeki giriş aktivitesi ve istira-
hat halindeki kasta spontan aktivite belirlenebi-
lir. Minimal istemli kas kasılmasındaki motor 
ünite potansiyelleri ile kas kasılma düzeyleri 
arttırılırken katılım şeklinin değerlendirilmesi 
köpeklerde mümkün değildir12. Tablo-1’de kay-
dedilen kas aktivitelerinin terminoloji ile birlik-
te klinik olarak yorumlanması verilmiştir5.  

Sonuç olarak; Veteriner Hekimlikte EMG 
kullanımı tanısal prosedürde nöromüsküler has-
talıkların araştırılması, periferal sinirlere ilişkin 
motorik, sensorik patolojilerin değerlendirilmesi 
ve lezyon lokalizasyonu ile rejenerasyonun sey-
rinin belirlenerek prognoz hakkında detaylı bilgi 
edinilmesinde büyük öneme sahiptir.  

 
Tablo-1. Anormal Elektromiyografik aktivite 

ve klinik yorumlanması Fossum 
2013. 

Table-1. Abnormal Electromyographic acti-
vity and its clinical implication from 
Fossum 2013. 

TERMİNOLOJİ SES AÇIKLAMA KLİNİK 
YORUMLAMA 

Son Plak 
Potansiyeli 

Ana çizgiden 
ufak sapma-
lar (monofa-
zik potansi-
yeller). Ses 
sahildeki 
dalgalar 
gibidir. 

Normal; nöromus-
küler kavşaktaki 
minyatür son plak 
depolarizasyon 
potansiyelini 
gösteren monofa-
zik potansiyeller 

Yok; iğne elektrodun 
motor noktasına 
yakın olmadığı ya da 
kas dokunun yerini 
bağ doku aldığı 
(kronik nöropati / 
miyopati) 

İnsersiyonal 
Aktivite 
(Giriş aktivitesi) 

Ana çizgiden 
kısa süreli 
sapmalardır. 
Hışırtı sesi 
gibidir.  

Normal; 1-2 sn  Yok; kas dokunun 
yerini bağ ya da yağ 
doku aldığı (kronik 
denervasyon / 
miyopati) 

Fibrilasyon 
Potansiyelleri 

Yumurta 
kızarması 

Anormal; dener-
vasyon / miyopati 

Şiddetli yada kronik 
nöropati veya 
miyopati durumların-
da gözlenir. 

Pozitif Keskin 
Dalgalar 

Müziksel 
ritimler ya da 
su pompası-
nın çıkardığı 
sese benzer. 

Anormal olarak 
denervasyon yada 
miyopatilerle 
oluşur. 

Nöropati / miyopati 

Kompleks  
Tekrarlayan 
Deşarjlar 

Uçak sesi Anormal olarak 
denervasyon yada 
miyopatilerle 
oluşur. 

Kronik kas hastalık-
ları 

Miyotonik 
Deşarjlar 

Bombardı-
man uçağı 

İğne elektrod 
hareketi 

Myotoni (kongenital 
/hiperadrenokortisiz
m) 
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