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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.
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Ozet: Elektromiyografi, motor ve duyu sinir fonksiyonlar1 ile néromuskiiler iletim ve istemli kas hareketlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan ve medikal noroloji alaninda yaklasik 70 yildir yer alan elektrofizyolojik bir
tekniktir. Elektromiyografi ve sinir ileti calismalar1 olmak {izere iki farkli tanisal testi i¢erir. Duyu ve motor ileti
caligmalari ile igne EMG’ye ndromiiskiiler hastaliklar, edinsel, kalitsal ya da idiopatik polindropati, metabolik
hastaliklara bagli periferal noropati, botulizim ve tetanoz gibi ndromiiskiiler baglanti hastaliklari, poliradikiilon6-
ritislerde, kauda equina sendromu, periferal sinirlerin tiimérleri ile farengeal ve larengeal hastaliklarda yardimer
tan1 yontemi olarak siklikla bagvurulmaktadir. Bu derlemenin amaci, iilkemizde veteriner pratikte yaygin kulla-
nim alan1 olmayan ancak diyagnostik agidan oldukga etkili elektrofizyolojik teknik olan EMG’nin prensibi ve
tanisal kullanim alanlariyla ilgili bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi, sinir ileti galigmalari, kopek.

Giris

Elektromiyografi, motor ve duyu sinir
fonksiyonlari ile néromuskiiler iletim ve istemli
kas hareketlerinin klinik degerlendirilmesinde
uygulanan elektrodiagnostik bir ydntemdir.
Duyu ve motor sinir fonksiyonlar: sinir iletim
caligmalar1 (elektronorografi-ENG) ile, ndro-
muskuler iletim ve kas aktivitesi ise elektromi-
yografi (EMGQ) ile degerlendirilir.

Elektrodiagnostik yontemler yaklasik 70
yildir noéroloji alaminda kullanilmakta olup,
1960’larda veteriner noroloji alaninda da yer
almaya baslamistir ve giinimuzde yan dal ola-
rak gelismektedir. Veteriner ndroloji alaninda
kullanildigina dair ilk sonuglar 1966’da hasta
bir képekten elde edilmistir***.

Periferal sinir sistemi, sinir lifleri boyun-
ca yayilan duyusal ve motor impulslar (aksiyon
potansiyelleri) araciligi ile bilgiyi tasir''. Miye-
linli sinir liflerinde, aksiyon potansiyeli sadece
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Ranvier diiglimlerinde olusup sigrayarak ilerler
ve miyelinsiz liflerdeki kesintisiz yavas iletim
ile karsilagtirildiginda daha hizli yayilir. Sinir ve
kas lifleri Gzerinde olusmus aksiyon potansiyeli
uygun ekipman kullanilarak kaydedilir. Olgiilen
biyoelektiriksel faaliyetin normal degerlerden
gosterdigi sapma; klinik elektrofizyoloji alanin-
da hastalik teshisi i¢in kullanilmaktadir'. Klinik
olarak néromuskiiler zayiflik sikayeti olan has-
talarda dolasim, solunum ve metabolik etiyoloji-
ler elimine edildikten sonra kas zayifliginin
noronal, néromuskiiler ya da muskiiler kaynakli
oldugunu tespit etmek i¢in periferal motor ileti
sisteminin degerlendirilmesi gereklidir. Periferal
motor ve duyu iletim sistemi degerlendirilme-
sinde; EMG, motor sinir ileti ¢alismalar1, duyu
sinir ileti ¢alismalari, F dalgasinin degerlendi-
rilmesi, tekrarlanan motor sinir stimilasyonu ve
tek lif EMG kullanilmaktadir™.

Veteriner Hekimlikte, duyu ve motor ileti
caligmalar1 ile igne EMG’ye; noromiskiler
hastaliklar, edinsel, kalitsal ya da idiopatik poli-
noropati, metabolik hastaliklara bagli periferal
noropati, botulizim ve tetanoz gibi néromusku-
ler baglanti hastaliklari, poliradikiilondritislerde,
kauda equina sendromu, periferal sinirlerin tu-
morleri ile farengeal ve larengeal hastaliklarda
yardimci tan1 yontemi olarak siklikla bagvurul-
maktadir®*®**,

Bu derlemenin amaci, tilkemizde veteri-
ner pratikte yaygin kullanim alani olmayan di-
yagnostik agidan oldukga etkili EMG’nin teknik
prensibi ve tanisal kullanim alanlariyla ilgili
bilgi vermektir.

Ekipmanlar

EMG cihaz1 temel olarak bir amplifer,
osiloskop ekran, hoperlor ve sinir iletim galig-
malarinda kullanilan stimiilatérden olusmakta-
dir*.

Stimulatorler genellikle 0,05 ile 1,00 ms
arasinda degisen siirelerde elektriksel kare dalga
uyarimi  verebilir. Kayit elektrodlari; yiiziik
elektrod, cup elektrod, igne elektrodtur. Toprak
elektrod; rutin sinir iletim ¢alismalarinda toprak
elektrodu uyarim ve kayit elektrodlar1 arasina
yerlestirlir™.

Elektronérografi (Sinir Iletim
Calismalan)

Elektrontrografi, periferal sinirlerin aksi-
yon potansiyellerini 6l¢me islemidir'. Motor ve
duyu sinir iletim ¢alismalar1 olmak Uzere ikiye
ayrilir. Evcil hayvanlarda dogru degerlendirme

icin hastalarin genel anestezi altinda muayene
edilmesi gerekir'®. igne ya da yiizeyel elektrod
kullanilarak sinir stimiilasyonu ve sinir aksiyon
potansiyelinin kayit islemi yapilir>*®. Stimiilas-
yon artefaktini 6nlemek igin stimiilatér zemin-
den izole edilmis olmali ve hasta hareketsiz
durmalidir. Uyarinin siddeti sinirin tiim aksonla-
rin1 uyartacak siddetin biraz iizerinde yani sup-
ramaksimal dlizeyde olmalidir. Saglikli bir siniri
aktive etmek icin 0,1 ms siireli, 10-50 mA akim
siddeti veya 100-300 V gerilimi olan yizeyel
uyarim yeterlidir'**2 Uyarim genellikle diisiik
akim siddetinden baslayip en biiyiik amplitiide
ulasincaya kadar arttirilir'’. Elektrodiyognastik
yontemlerde elektrikle uyarilan karma bir peri-
ferik sinirdeki aksonlar, impulslar1 ya omurilige
ya da kas ve sinirin cilt dagilim bolgesine dogru
giden olmak iizere iki yonlii tasir ***. Motor
liflerdeki ortodromik impulslar rutin inceleme-
lerle ilgili sinirin innerve ettigi kas iizerine yer-
lestirilen yiizeysel elektrodlarla kaydedilen bile-
sik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) veya M
dalgasi olarak bilinen motor yanita neden olur-
lar. Antidromik motor impulslar ise spinal no6-
ronlarin antidromik aktivasyonuna bagl olarak
ayni kasin iizerine yerlestirilmis yiizeysel elekt-
rodlar ile kaydedilen ve F dalgalar1 denilen geg
yanitlar1 ortaya ¢ikartirlar. Bu yanitlar proksi-
mal sinir segmentlerinin fizyolojisi ile motor
néron havuzunun uyarilabilirligi hakkinda bilgi
saglar"'!. Duyusal iletimde antidromik duyusal
impulslar, sinirin cilt dagilim bolgesi tizerinde
yerlestirilmis yiizeyel elektrodlar ile kaydedilen
duyusal sinir aksiyon potansiyelini (DSAP)
olustururlar™. BKAP’lar1 kaydederken —aktif
elektrod kasin gobegine, inaktif veya referans
elektrod tendon tizerine gelecek sekilde yerlesti-
rilirken antidromik DSAP’larin kayd: igin aktif
elektrod istenen deri dagilim alanina ve referans
elektrod onun 3-4 cm distaline yerlestirilir.
Motor iletim c¢aligmalarinin ¢ogunda incelenen
sinirin seyri boyunca katod anodun distalinde
kalacak sekilde, iki ya da daha fazla noktadan
uyarilir (Sekil-1)"****. Kaydedilen BKAP distal
latans, amplitiid, sinir iletim hiz1 ve dalga bi¢imi
agisindan  degerlendirilir™****. Duyu iletim
calismalarinda ise sinir distalden uyarilip prok-
simalden DSAP kaydedilerek latans, amplitiid
ve sinir iletim hizi yoniinden analiz edilir (Se-
kil-2). DSAP’larin degerlendirilmesi; kayit ve
uyarim elektrodlarinin  dogru yerlestirilmesi,
uygun siddette uyarim verilmesi motor sinir ileti

caligmalarindaki kadar kolay ve anlagilir degil-
dirt51116.



Saglikli kopeklerde sag ve sol ekstremite
arasinda ve yine biyiik itk kopekler ile kiigiik
irk kopekler arasinda elektromyografik muaye-
ne agisindan Gnemli fark yoktur'. Eriskin ko-
peklerin normal sinir ileti hizlarma 6-12 aylik
yastan itibaren ulastigi ve 7 yasin istiinde ise
motor sinir ileti hizinin %10-15 azaldig: bildi-
rilmistir****'”. Ulnar sinir motor liflerin yasa
bagh iletim hizi degisimlerine yonelik gesitli
yas gruplarindaki kopeklerde yapilan bir calig-
mada ileti hizinda 6,3+0,28 m/s artma oldugu
bildirilmistir™. Cesitli yaslardaki kopeklerde
ulnar ve ischiatic-tibial sinirlerde yapilan motor
ileti hizinin yaklasik 60+10 m/s oldugu bildiril-
mistir*"*°. Sinir ileti ¢alismalarinda sicakligin
ileti lizerinde 6nemli etkisi oldugu bildirilmistir.
Kdpeklerde 20-38°C doku sicakliginda yapilan
motor sinir ileti ¢aligmalarinda artan her derece
icin motor ileti hizt 1,7 m/s artmaktadir™'%*3,

Periferal sinirlerde iki ana patolojik degi-
sim olarak aksonal dejenerasyon ve demiyelini-
zasyon tanimlanmistir™***2. Motor akson kay-
binda BKAP azalirken ileti hiz1 belli belirsiz
azalir, miyelin kilif bozukluklarinda ileti hizi
o6nemli Olciide azalir ve BKAP bilesenleri dagi-
niktir, fokal demiyelinizasyon durumunda ise
BKAP distal stimilasyonda normal, proksimal
stimiilasyonda iletim blogundan dolay1 baski-
lanns olarak kaydedilir"®***,

Aksonal dejenerasyon, siddetli sinir hasa-
r1 olup akson kaybi ile sonuglanir. Bu durumda
miyelin kilifi dahil distal sinir par¢asinin Waller
dejenerasyonu sonucu akson biitiinliigiini kay-
beder***. Denerve olan kasta diisiik amplitiid ve
denervasyon potansiyelleri gozlenir. Akson
kaybr sekillenmis olgularin 2-3 hafta sonra yapi-
lan igne EMG’lerinde fibrilasyon potansiyelle-
rinin gelistigi gdzlenmis ve bu nedenle sinir ileti
calismalar1 ve igne EMG muayenelerinin sinir
hasarindan 2-3 hafta sonraya ertelenmesi gerek-
tigi belirtilmistir™. Periferal sinirlerin demiyeli-
nizasyonu, miyelin kilifinin aksondan ayrilmasi
ile sonuglanmig primer bir hasaridir, yani, ayni
sinir lifi Gzerindeki bir yada daha fazla nokta
hasardan etkilenmistir'?. Sinir ileti ¢alismalarin-
da demiyelinizasyonun klasik 6zellikleri; iletim
blogu varligi, iletim hizinda belirgin yavaslama,
distal latansta belirgin uzama ve temporal dis-
persiyondur™.

Igne Elektromiyografi

Igne elektromiyografi; cizgili kaslara yer-
lestirilen elektrotlarla kasin elektriksel aktivite-
sinin belirlenmesi ve bu aktivitenin bir amfi
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yardimi ile ateslenen motor iinite potansiyelleri-
nin (MUP) bireysel olarak osiloskoba kayit
edilmesi islemidir ve mutlaka genel anestezi
altinda yapilir. Motor {inite, motor néron, onun
aksonu ve innerve ettigi tiim kas liflerinden
olusur (Sekil-3)"**. EMG muayenesinde temel
olarak istemli kas aktivitesi ile dinlenim halin-
deki kasta spontan aktivite degerlendirilir""’.
Saglikli hayvanlarda dinlenme fazinda bulunan
kaslarda aktivite olmadigindan elektriksel ola-
rak sessizdir'*®. Normal kaslarda inzersiyon
aktivitesi, minyatir son plak potansiyeli, son
plak ani voltaj ylkselmesi ve motor (nite aksi-
yon potansiyeli olmak Uzere dort tip elektriksel
aktivite gozlenebilir®*®. Elektromiyogrami dog-
ru yorumlamak i¢in normal dalga formlarim
anormal spontan kas aktivitesinden ayirt etmek
gereklidir®™®. Derin anestezideki hastalarda
motor Unite aksiyon potansiyeli gdzlenmezken,
primer kas hastaligi gibi durumlarda anormal
spontan kas aktiviteleri gozlenmeye devam
eder">*®. Primer kas hastaliklar1 sonucunda kas
hasar1 sekillendiginde ise fibrilasyon potansiye-
li, pozitif keskin dalgalar, miyotonik potansiyel-
ler ve kompleks tekrarlayan desarjlar anormal
elektriksel potansiyeller olarak belirlenebilir
(Sekil-4)+#0°,
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Sekil 1. Motor sinir ileti hiz1 ¢alisilmasi ve 6l-
clilmesi Nes 1986’dan alinmistir.

Figure 1. Motor nerve conduction velocity
study and its measurement form Nes 1986.
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Sekil 2. N.radialis’te duyu ileti hiz1 ¢alismasi
Nes 1986’dan alinmastir.

Figure 2. Sensory nerve conduction velocity
study of n.radialis from Nes 1986.
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Sekil 3. Motor (nite, Leis ve ark. 2014.
Figure 3. Motor unit, from Leis et al. 2014.
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Sekil 4. igne EMG ile kaydedilen elektriksel
aktiviteler, Leis ve ark. 2014.

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

Miyokimik desar]

Ekipman

Rutin EMG i¢in genellikle standart kon-
santrik, bipolar konsantrik veya monopolar tip

elektrodlar kullanilir'*:,

EMG, klinik muayene sonucu supheleni-
len patolojiye uygun kas segilerek yapilir',
Insanlardaki uygulamalardan farkli olarak, igne
elektrodun kas igindeki giris aktivitesi ve istira-
hat halindeki kasta spontan aktivite belirlenebi-
lir. Minimal istemli kas kasilmasindaki motor
tinite potansiyelleri ile kas kasilma diizeyleri
arttirtlirken katilim seklinin degerlendirilmesi
kopeklerde miimkiin degildir'. Tablo-1’de kay-
dedilen kas aktivitelerinin terminoloji ile birlik-
te klinik olarak yorumlanmasi verilmistir®.

Sonug olarak; Veteriner Hekimlikte EMG
kullanimi tanisal prosediirde néromiiskiiler has-
taliklarin arastirilmasi, periferal sinirlere iligskin
motorik, sensorik patolojilerin degerlendirilmesi
ve lezyon lokalizasyonu ile rejenerasyonun sey-
rinin belirlenerek prognoz hakkinda detayli bilgi
edinilmesinde biytk 6neme sahiptir.

Tablo-1. Anormal Elektromiyografik aktivite

ve klinik yorumlanmasi Fossum
2013.

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

; ; KLINIK
TERMINOLOJI SES ACIKLAMA YORUMLAMA
Son Plak Ana ¢izgiden |Normal; néromus- | Yok; igne elektrodun
Potansiyeli ufak sapma- |kiler kavsaktaki |motor noktasina

lar (monofa- |minyatir son plak |yakin olmadigi ya da
zik potansi- |depolarizasyon  [kas dokunun yerini
yeller). Ses  |potansiyelini bag doku aldigi
sahildeki gdsteren monofa- |(kronik néropati /
dalgalar zik potansiyeller  |miyopati)
gibidir.
insersiyonal  |Ana ¢izgiden [Normal; 1-2sn  |Yok; kas dokunun
Aktivite kisa sureli yerini bag ya da yag
(Giris aktivitesi) |sapmalardir. doku aldigr (kronik
Hisirti sesi denervasyon /
gibidir. miyopati)
Fibrilasyon Yumurta Anormal; dener-  [Siddetli yada kronik
Potansiyelleri |kizarmasi  |vasyon / miyopati |ndropati veya
miyopati durumlarin-
da gozlenir.
Pozitif Keskin ~ [Muziksel Anormal olarak  [NGropati / miyopati
Dalgalar ritimler ya da [denervasyon yada
su pompasi- |miyopatilerle
nin gikardi§i |olusur.
sese benzer.
Kompleks Ucak sesi  [Anormal olarak  |Kronik kas hastalik-
Tekrarlayan denervasyon yada|lari
Desarjlar miyopatilerle
olusur.
Miyotonik Bombardi-  |igne elektrod Myotoni (kongenital
Desarjlar man ugagl  |hareketi [hiperadrenokortisiz
m)
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