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GIRIS ve aAMAC

Galvani akimi, fizik tedavi kliniklerinde tedavide biiyik

faydalar saglayan ve &n planda gelen fizik tedavi vasitasidir.

Bugiine kadar galvani akimi ile pek gok ¢aligma yapailmigtir,
Galvaninin sinir rejenerasyonu lizerine etkisi diigiiniilerek, tedavi
Oncesi ve tedaviden 45 gin sonra EMNG tetkikleri yapilarak kargi-

lastiralmigtir,

Endikasyon sahasi gayet geni§ olan galvani akimi, fuziculer
sendroma bagli nevrit, metabolik olan diabetik polinbropati ve
toksik polindropatili olgulara uygulanmak suretiyle tedaviden ali-
nan sonuglar bu ¢aligmada incelenmigtir. Amacimiz, galvani akimi-

nin sinir rejenerasyonu lizerine etkisini aragtirmaktar,




GENEL BILGILER

GALVANT AKIMI( DOGRU AKIM )

(6~12)
Italyan Anatomi Proff,.Luigi GALVANI'nin 1778'de kurbaga bacaklari

Uzerinde deney yaparken, bir tel Ustiine astifi kurbaa adele sinir pre-
paratlarinin riizgarla sallandifinda balkonun demir parmakliklarina de~
gince kurbafa adelelerinde bir kasilma meydana geldigini tesadiifen gor-

mesi ELEKTROFIZYOLOJININ baglangig noktasi olarak alinabilir,

Bu gibi deneylerden kurbaZa organizmasinin elektrik akim: firet=

tigi ve madenlerin bu elektrigi ilettiZi kanisina vardi,

15 sene sonra Volta biri bakir ve biri ginko olan iki levhaya
sirke igine batairarak yaptifr ilk pille elektrik akimini elde etmig~
tir, Bu akimla adalelerin kasildiklarini gosterersk, Galvaninin gdzlew

mindeki kurbafa organizmasinin elektrik akaimi iirettigi diigiincesinin

aksini ispata g¢aligmigtir. Ancak kaslarin igerisinde meydana gelen




elektrik akimlarinin Elektromiyografi ile kaydedilebilmesi Galvani'nin

diiglincesini desteklemektedir,

gekil 1: E.Poryalitdan siirekli akim grafigi
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Alessandro Volta'nin yaptigl pilden sonra yas ve kuru piller
imal edilmig ve elde olunan dogru akim ile elektrofizyolojik deney-
ler ¢agi baglamigtir. 19. ve 20, asrin baglarinda kullanilan pillerin
zaman zaman polarize olmalar: voltajlarinda farklar meydana getirmis

ve istenen sabit deferleri elde etmek miimkiin olmamigtar,

Teknik ilerledikge dogru akim veren dinamolar baslangigta yo-
gun kullanilmigsa da, alternatif akim veren dinamolardan elde edilen
sehir akiminin redrestrler ile dogru akima gevrilmesi miimkiin olduktan

sonra gok pratik galvani cihazlar yapilmaga baglanmigtar,

Redrestrler iki katodlu diod olan termoionik lambalarla yapilar,

tedavi yeterli voltaj ve amperaj elde edilebilir,



Diod lamba ile alternatif skamin ayni yéndeki tek faz: kalacak

gekilde difer yari periodu ortadan kaldirilar,
Iki katodlu diotlarla alternatif akimin ikinei yari periodu

da diger periodun yiniine gevrilerek ayni ydnde akan dalgali bir akim

elde edilir.,
Elektrolidik kandansatiir ve bir gok bobini dalgali akimi tam
bir dogru akam haline getirir,

Sekil 2: (Kovacks'tan) Alternatif filtrasyonu ile siirekli
akim elde edilmesi
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Tipta kullanilan dogru akim miliampermetre ile Glglliir,
Galvani akim: iireteci {izerinde bulunan seri bagli voltaj bdliicii
bir direngle ayarlanir. Ureteg iizerinde bulunan akim uglarandan biri

(+) digeri (=) isaretlidir.



GALVANI AKIMININ FIZIK, FiZ1KOSIMIK ve BIOLOJIK TESIRLERI

Galvani akimi tedavi ve tetkik maksadiyla insan organizmasina

tatbik edilmis olan ilk akim gekillerinden oldugu igin etkileri de

etraflica tetkik edilmigtir,

Galvani akimi insan organizmasina devamli ve kesikli olmak ilizere

iki gekilde tatbik edilirs:
Devamli gecgirilen galvani akami s

Galvani akimi insan organizmasina cilt yolu ile tatbik edilen
bir akam geklidir. Galvani liretecinin pozitif ve negatif kutuplarina
baZlanmig iletken kordonlarin uglarina lehimlenen iletken levhalar

gegme suyu veya tuzlu su ile islatilmig kege, havlu, pamuk gibi mad-
delerden yapilmrg elektrodlarin lizerine konulmak suretivle cilt iize-

rinden slirekli akim gegirilir,

Genellikle cm2 ye 1-2 mA olarak 5-20 mA lik vasat dozda kulla=
nilir. Galvani akimi gegirilmeye baglayinca (=) kutbun altinda cilt~
te hafif bir ignelenme duyulur. Bu his kisa bir siire sonra kaybolur

ve yerini tatli bir sicaklik hissi alir.

Insan organizmasina gelvani akimi tatbik edildifinde, orga=
nizma mayilerinde meveut pozitif ve negatif yikli iyonlar, yikle-
rinin cinsine gdre negatif ve pozitif kutuplara dogru yinelerek
harekete gegerler. Negatif yiiklii iyonlar (anyonlar) anoda (+) ve

pozitif yiikli iyonlar (katyonlar) da katoda (=) dofru giderler.

Galvani kutuplearil arasinda meydena gelen bu olaya interpoler tesir

denire



iyonlar yaninda ihtiva ettikleri iyonlar dolayisiyle elektrik yiiki
ihtiva eden kan hiicreleri, bakteriler, difer miistakil hiicreler

ile, kismen iyonize olabilen ve bir suretle elektrik yiikii bulunan
proteinler gibi biyilkk molekiillerde kutuplar arasindaki etkiye tabi
olarak yikleri ve kitleleri ile wygun bir gekilde az veya gok bir

hareket giésterirler,

Insan organizmasn?gaki proteinler ve amino asitler, asit va-
satta proteine veya amino aside bagli pozitif ve bundan ayri olmak
tizere negatif (OH) iki iyona ayrilirlar. Bu nedenle interpoler sa=
hada proteinler genellikle katoda (=) doBru gdcerler.Bunalketobmzis
denir¢Grganizmadaki hiicreler ig¢inde ve disinda bulunan bazi kiiglik
iyonlar, galvani akiminin etkisine bagli olarak hiicre zarindan
igeri digar: gegerler. Bu nedenle hiicre igi ile disr arasinda mey-
dana gelen farkli iyon konsantrasyonu, ozmotik degisikliklere de
sebebiyet vererek, hiicre zarindan ige veya diga su hareketleri de
meydana gelir. Buna elektro osmosis denir. Tiim interpoler hadise-
ler olduk¢a karigik biyolojik hadiseler meydana getirir ve pratik-

te bu hadiselerin timine birden elektroforezis denir.

Galvani akiminin iki kutbu arasinda iyon hareketlerinin mey—
dana geldigini Sehazki tarafindan ortaya konmug olan bir deney e~

lektroforez igin tipik bir miszl tegkil eder.




Sekil 3: (E.Poryalitdan) Schatzk!nin iyonlarin sirekli akim
ile taginabileceZini gosteren patates deneyi

(19)
Bir biitln patatesin ortasinda agilan derin bir g¢ukur potasyum

iodur ile doldurulur, Patatesin iki yanina saplanan birer kalin ig-
neler galvani aletinin kutuplarina baglanarak 20~ 30 dakika bir kag
miliamper akim gegirilir. Yarim saat sonra patateste ifnelerin bat-
t1g1 yerlerden gegecek gekilde bir kesit yapildiginda anoda (+) bag-
lanmig ignenin etrafinda mavi bir renk gdriiliir. Bu mavi renk pata~
tesin gukur kismine konmug olen { KI ) eriyiginde K¥ ve 1~ seklinde—
ki iyonlardir. I" anyonunun galvani akimi tesiri ile akei yiik =

te doz anoda (+) gdg ettifi ve burads yiikiinii birakip serbest iyod

haline gegerek patatesteki nigastaya tesir etmesinden hasil olur.

Mavi renk, patateste, batirilmis olan kutuplarin arasindaki sahada

veya katod (=) da goriilmez.




Genel galvani akami tatbikata @

Genig bir elektrod gibi insan cildinin tiimiinii kapliyan banyo-
lar igerisinde yapilir. Bu banyolara, Bain galvanique veya Stangerbat

denir.

Lokal galvani akimi tatbikaty s

Galvani akami lokal tatbikler halinde de klinikte siklikla
kullanilir, Genellikle trofik tesiri istenen hastaliklarla, trofik
bozukluk nedeniyle agral:i olan hastalarin tedavisinde sicak vasita=
larin kontrendike oldugu hallerde daha fazla olmak iizere kiymetli
fizik tedavi vasitasidir. Bunlar arasinda akut mafsal gevresi ve
yumugak doku travmalari (meniskiis riptiirti, adale ve tendon ezilme=
leri ) alt ve iist ekstremitelerin mgrili sinir hastaliklar: (braxi-
alji, siyatalji) mafsal hastaliklari{Artrosis rheumotoid Artritis
in subakut safhalari). Trofik bozukluk gisteren ndrovaskiiler has~
taliklar, ( sudeck atrofisi, Reynaud hastaliZi, omuz el sendromu

gibi) sdylenebilir,

Lokal galvani akimi mafsallara mafsalin her iki yvanina konue
lan list ekstremitelere, biri enseye digeri el bilegi veya ele; alt
ekstremitelere, biri bele diferi ayak bileZine konulan egit alandan
elektrodlarla tatbik edilir, Ekstremitelere yepilan tedavilerde e-
lektrodlardan biri ense veya bele, diferi su ile dolu yalatkan bir
kap igerisine konulare_:}g el veya ayak su igerisine daldirilmek sure-

tiyle de galvani akimi tatbik olunabilir. Bu suretle daha fazla gid-

detlerde, akim gegirmek ve dahe ysygin tesirler elde etmek miimkiin
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olur. Her iki alt ve fist ekstremiteye yapilacak tatbiklerde ise, igi
su ile dolu yalitkan kebin birine galvani elektrodunun (+) digerine
de (-) kutbu su igerisine daldirilarak konulur., Ellerden veya ayéak-=
lardan birisi,bir kab igerisine digeri de &teki kab igerisine dal=-
diralimak suretiyle galvani akimi geg¢irilir, Lokel galvani akima
tatbiklerinde 20~40 dakikalik seanslards 10-20 mi Lok akim giddet~

lerine, hastalar kolaylikla tahammii]l ederler.

(1)

Stirekli akimlarin deri, sinir ve kas gibi dokulardan gegigi~
nin ne gibl gartlar altinda oldugunu izah igin g¢esitli deneyler ya=
prlmrgtir. Deriden geg¢ig esnasinda, &zellikle deri rezistansimn ii-

zerinde durulmugtur. Bu deneylerin bazilari agagida kaydedilmigtirs

a) Deney sahsin iki eline (ellerinin kuru olmasina dikkat e-—
dilmelidir ) metalden yapilmig silindir seklinde birer elektrod ve—
rilmig ve slirekli akim iiretecinin kutuplarina baglanmigtir. Devre—
den giddetli bir akim gegirilmek istenilse bile, miliampermetre
ibresinin ancak 2-3 mA lik bir sapma gisterdifi miigahede edilmig-
tir. Eger deney gahsinin elleri tuzlu su ile islatilirda deney tek-

rarlanirsa, skimin ¢ok giddetli olarask gegtigzi gorlilmiigtlir,

b) Iki bez elektrodu, viicudun simetrik iki yiiziine kuru olarak
tatbik ederek devre agilirsa, giddetli bir akim gegirilmek igin
reosta sonuna kadar agilmig olsa bile, miliampermetrede bir sapma
girilmediZi ve hastanin elektrodlar altinda hi¢ bir gey hisseime-

digi miigshade edilmigtir,

¢) Deney gahsinin iki eline birer tanme silindirik metal ve

bezle kapli hafif 1slak elektrodlar verilmis ve gahsa ellerini yume
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ruk yaparak birbirlerine degdirmesi siylenmis ve devre agilarak

agkim gegirilmig ve devre agilarak akim gegirilmigtir. Elektrik
akiminin en kasa yolu seg¢tifi bilindigine g&re, burada elden ele
gegmesi digntilmig, fakat Syle olmadif: gdriilmiis, akimin el-kol-omuz
ve omuz=kol=el iizerinden gegtifi tesbit edilmistir. Bu olagyin sebebi,
deney gahsinin yumruklarinmi birbirlerine birlegtirdiginde orta gid=-
detteki akimin kuru olan derinin rezistansini yenemeyip, direnei
daha dliglik olan kas, sinir ve damarlari ihtiva eden el-koleomuz
yolunu secmesidir, Bu deneyler slirekli akaim igin deri direncinin &e
nemi bakimindan kiymetlidir. Algak frekansli akimlarin ve galvani
akiminin uygulanmasinda i1slatilmig bez elektrodun deri ile metal
elektrod arasina konulmaci ve hafifge bastiralarak deriye tam te-

mas etmesinin gerektiZi tavsiye edilmigtir.

Deri direncini minimuma indirmek icin, derinin temizlenmesi
isitilip, 1slatilmasy da tavsiye edilmistir. Temizlemenin akimin
gectigl porlari meydana gikarmasi bakimrdan Snemli oldufu bildiril-
migtir. Kullan:ilan bez ve metal elektrodlarin ayni biiyiiklikte olma-
sinan elektrik yogunlugu bakimindan Snemli oldugu ehemmiyetle kay-—
dedilmisgtir.,

Molitor'ugéiaptlgl aragtirmalarla vicudun her tarafinda deri
direncinin egit olmediz: ortaya konmugtur. Yazar, hastanin galvani
akimini tolere etmesi uygulandigi yere ve elektrodlarin konuluguna
gore degigtigini, elektrodlarin genigligi ile ters orantili oldufu-

nu ve genis elektrodlarla agrisiz olarak uygulama yapilebilecegini

s0y lemigtir,




(20)
Riehtertin fikrine gore,

1) Tum stimilan ajanlar deri rezistansini azaltir,
2) Hipertiroidi harig, avug ici direnci uykude, sinir kesilmelew
rinde, yaglilarda, kagektik hastalarda, serebral infantil

paralizilerds, miksSdem ve histeride artar.

Diger dokular ihtiva ettikleri su ve réletif yopunluklarina
gore iletkendirler. Igi bog olan mide, barsak gibi organlar cidarine-
da bulunin kan, konnektif doku ve o anda igindeki hava ve yemek are
tiklarina gbre ok az deZisiklikle farkli iletkendirler. Kas dekusu
% 72=75, beyin & 68, yag % 14, deri ve kemik % 5=16 su ihtiva etmek-
tedirler. Kas, beyin, M.2.,S. ve periferik sinirlerin iyi iletken ol-

duklari gosterilmistir,

Fasya, tendon ve kompakt kemik dokusu az su ihtiva evtiklerine
den iyl iletken olmadiklarina da igaret edilmigtir,

(193
Poryali E. Sinirlerden gegirilen dogru akim (+) kutup

tarafindan wyarilabilmesi azalmaktadir, Buna Analektrotonus denil-
mektedir. (-) kutupta ise uyarilabilme artmaktadir, Bu Szellige de

Katelektrotonus denilmigtir,

Yiksek giddette slirekli akim ¢izgili kaslardan gegirildigi
stirece kasilma "galvanotonus" husule getirmektedir, Gizgili kaslar~
da giddetli ve ani goklar etkili olmasina ragmen, diiz kaslarin uyari-
labilmesi ig¢in akimin uzun bir siire gegirilmesinin gerekli oldugu
anlagilmigtir. Dejenere olmus ¢izgili kaslarda akimin etkisi normal

diiz kaslardekine benzer,
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Boehem (3) post mortem insan dokulari lizerinde yaptiZi galig-
malarda rezistans ile gegirilen akimin giddetinin ters orantili ol-

dugunu tespit etmigtir,

Bazi organlarin direngleri

Karaciger 8,000 ohm
Dalak 7700 ohm
Kas 9,000 ohm
Deri (kuru) 4,+000,000 ohm
Deri (yag) 380,000 ohm
Yap 108,000 ohm
Kemik (tibia) 22.500 ohm

Dogru akimin fizyolojik etkileri 3

Elektrod genigligi kadarlik cilt sshasinda kirmizalik, hipe-

remi gbriilir. Buna vazomotor etki denir,

Dolagim artisina baglr olarak ciltte O,2°C, cilt alti ve
adale dokusunda da 0,4 °C1a varan 1s: artiglariy da gorililr ki, do-
ku 1si1sinin artigi bu sahadaki metabolizmanin da hizlandiZini gds-

terir,

Galvani akimi tatbiklerinde kutup altinda vazomotor olaylarda
ignelenme, batma gibi hislerin daha fazla gdriilmesi, kesikli galva-
ni akiminin negatif kutbunun uyarica etkisinin daha ¢ok olusuj gal-
vani akiminin negatif kutbunun uyarici (eksitan) ve pozitif kutbu-

nun da sedatif (inhibitér) tesiri oldufunu diigindirmektedir.




Legros tarafindan yapilan galigmalarda, mediilia spinalis lize=-
rine yapilan santripedal ( (=) kutup agagida, (+) kutup yukarida )
galvani akiminin tatbikinin reflekslerde artig, santrifugal tatbikin
{ (#) kutup agagida, (~) kutup yukarida) de refickslerde azalma mey-

dana getirdigini gdstermektedir.

Asit vasatta sinirlerde iletinin azaldigy diigunilirse, pozitif
kutbun sedatif tesirini izahta bize yardimeci olur. Galvani askiminin
tnemli tesirlerinden birisi de, akimin gegirilmek {lizere devrenin ka-
panizinda negatif kutbun adale ve sinirleri wyarmasadir. Uyarim te-
sirinin meydana gelebilmesi ig¢in akim giddetinin egik bir uyarim
degerine gikmasi ve kafi middette gegirilmesi gerekir,

(25)
Weeks, Alexander ve Dennis deri direncini bertaraf ederek wii-

cuda giren akiml bir elektroddan digerine dogru aktiZini sBylemigler
ve bu iletmede elektrodlar arasinda kalan bShgenin sorumlu oldufunu
ilave etmiglerdir, Elektrodlardan uzakta olan bir hicre Na iyonu kay~
bederken, diger taraftan kazanmig bulunmaktadir. Seans sonunda elekt-
rodlar arasinda kalan bblgede kimyasal bir degisme goriilmedifi be-

lirtilmigtir (25),

Elektrodiar egit biiyliklilkte ise, elektrik yoZunlufunun iki elekte
rod altinda da egit oldufu, eger bunlardan biri kiigiiltiilecek olursa,
kligik elektrod altinda yogunlugun gofaldigi, ifne elektrod kullani-
lirsa tahrip edici kuvvete erigtifi gisterilmigtir, Yogunlufun, ge-
girilen akimin giddetinin karesi ile dogru orantili, kat ettifi mesa~
fe ve elektrod sathinin geniglifi ile dogru orantili, kat ettigli me=
safe ve elektrod sathinin genigligi ile ters orantili oldufu tesbit

edilmigtir, Fizyolojik gartlar gtz oniine alinarak akima rahat tolere




edilebilmesi igin, yogunlugun 2,5 cm2 lik saha igin, 1-2 mA den

fazla olmamasi tavsiye edilmigtir.

SUREKLI AKIMIN KULLANILMASI (6-8)
Klinikte slirekli akim iig¢ gekilde uygulanmaktadar,

a) Medikal galvanizm (Dogrudan dogruya siirekli akimin uygulan-
masi)e
b) Elektroliz

c) Iontoforezis

SUREKLI AKIMIN ENDIKASYONLARI

Biyolojik ve fizyolojik etkileri gtz Oniine alinarak, siirekli

akim endikasyon alaninin gok genis oldugu belirtilmigtir,
Medikal galvanizm, klinikte genel olarak

a) Agrilari azaltmak,

b) Dolagimi diizeltmek,

¢) Beslenmeyi gogaltmak,

amaci ile uygulanmaktadir. Nevraljiler, nevritler ve felg~
lerde akut ve kronik devrelerde higbir kontrendikasyon olmadan kul-
lanilmigtir. Kas hastaliklarinda, etiyolojik fektdr gdz Sniine alin-
madan uygulanmigtir, Posttravmatik konflizyonlarda, &dem ve konjesw
yonlarda tavsiye edilmistir. Bazi fonksiyonel viser hastaliklarin-

da ve jinekolojik hastaliklarda, trofik bozukluk g&riilen vak'alarda

kullanilmigtair,
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Elektroliz geklinde uygulama ile bazi verrii, neviis ve anji-
yomlarin tedavisinde, ayrica epilasyonda ve kateterizmde, darlik-

larin genigletilmesinde kullanmilmigtir,

Ugtineit kullanilma gekli olan iyontoforez ile de ulgulanan i-

yonun &zellifine gire endikasyon kazanmagtir.

Bilindigi gibi gyni igaretli elektrik yiikleri birbirini iter,

aksi igaeretli elektrik yiikleri de birbirini geker.

Leduc 1908 de Sekil 4, de goriildiigli gibi bir deneyle canliy or-

ganizmaya iyonlarin girebilét:.egini ispatlamaigtir,

(6)
Sekil 4s: Leduc Deneyi

Potasyum Tuzlu Striknin
Siyaniir Su Stilfat
()

—(+)




Bu deneyinde iki tavgan almig, bunlarin karinlarinin iki yan ta-
rafindaki killari tamamen trag ettikten sonra tavganlari gekilde gt-
taraflarina, gegme suyu ile islatijmig birer elektrod koyarak bunla-
r1 bir iletken tel ile birlegtirmig, tavsganlardan birinin dag karan
tarafina striknin stilfat eriyifi ile isletilmig, diferinin de dig ka-
rin tarafina potasyum siyaniir ile islatilan elektrodu bir galvani iire~
tecinin negatif kutbuna, striknin siilfat ile islatilan elektrodu da
pozitif kutbuna birer iletken ile baglamigtar, Her iki tavsanda ta=
mamlanan akim devreéinden 40=50 mA lik bir akimi bir miiddet gegirine
ce, tavganlardan birinin striknin zehirlenmesi, diferinin de siyaniir
zehirlenmesi arazi ile 6ldiiglinli miigahade etmigtir. Akim gegirilmedi-
gi takdirde veya striknin siilfat ile i1slatilmig elekirod negatif ve
botasyum siyaniir ile islatilmig elektrod da pozitif kutba bajlanarak

akim gegirilmede zehirlenme olayi gorilmemigtir,

Bu deneyden anlagildigy gibi, potasyum (+) ve siyaniir (-) iyon-
lar, striknin (+) ve siilfat (=) iyonlar halinde asyristifi igin strik-
nin (+) iyonu ayni igaretli (+) elektrodun elektrik yiiki tarafindan
itilerek tavganin cildinden igeri girebilmekte, ayni sey () yikli
siyaniir iyonu ig¢in de syn1 gey olmaktadir. Bu sebeple, (=) iyonlar
negatif galvani kutbundan, {+) iyonlar ise pozitif galvani kutbun-

dan insan organizmasina ithal edilebilirler.

Hemiple jiklerde bu uygulama gekli burginyon usulu iyontoforez

olarak uygulanmaktadir.
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Tablo 23 Qegitli iyonlarin iyontofgrezisle kullanaimi

1YON IYONIZE OLACAGI  KULLANILAN ERIYIKTEKI % KULLANTLDIGI HASTALIKTA
KUuTup TUZY KONSANTRASY ON
Histamin + Kloridrot 0,001 Atonik yaralar«HReynasud-Scleroderma Ostecartri-

tis-Mafsal gevresi, romatizmalari Noropatiler

ve bilhassa diabetik noropatiler.

Priseol + Kloridrot 0,2«0,5 " " " "
Asetilcholine + Kloridrot 0,2~0,5 ) f " 9 1
Asetil=Beto + Kloridrot 0,2«0,5 ' n 1" n

Methyl choline

~18

Bakar + Silifat 1-2 Cilt mikozlarinda multiple smcleroze allerjik
rinitis~impetigo

Ginko +* Sulfat 0,252 Kronik otitis media allerjik rinitis

Glimiig + Kloriir 1-2 Kiigilk mafsallarin artro ik ve artritik haste-
Claklarinda

Kalsiyum + Klorir 1-2 Spastik hemiplezie-sinir agrilari

Akoritin + Nitrat 0,025-0,050 Trigeminus méroljileri=-sinir agrilari

Tyod - Potasyum iyodiir 1-2 Hemiplezi=Nedbe dokularinin tedavisi

‘salisilat - 2=3 .. . Kronik mafsal romatizmalari
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. (7,13)
POLINOROPATILER
Motor iiritin periferik uzantisini yapan motorndron sksanlary,
duyysal spinal ganglian hiicrelerinin periferik sksanlari ve periferik
sempatik efferent sinir 1ifleri perifefik sinirler iginde bir arada

UZallle

(Bir tek periferik sinir tutulusn monondropati, agagy yukara
tiim beden periferik sinirleri tutulmug ise polinoropati denir,)
Noropatilerin etyolojisinde ilaglar, toksinler, metabolik ve endo-

linin bozukluklar, infektion, immiin bozukluklar herediter nedenler

bu arada sayilsbilir,

Kronik seyirli polin.lerin &nemli bir bslimiinde duysal sinir
liflerinin tutulugu &n diizeydedir. Bunlara duysal polinSropati ada
da verilir. Motor liflerin az veya gok tutulugu bir gok kronik poli=-
noropatide vardir ve miks karakter gisterirler. Duwyusal lifleri ok
degigik gekilde ve selektif olarak tutulabilir. Omefin sadece ge-
nis ¢apli myelinli efferent sinir lifleri tutulabilir, Genis mye=
linli efferent lifler pozisyon, vibrasyon, myofotik reflekse ilig=
kin duyumlar ve sinyalleri tagidig igin boylesi PNt'lerde iligkili
iglevlerin periferik bozuklufu dengesizlik ( sensoniyel otaksi) ve
Arefleksi on dlzeydedir. Degigik derecedd distal kas parazi ve
atrofileri vardir., Bu olguler genig 1if PN olarak nitelendirilebi-
lir, Lifler agri ve 1s1 duyumlarini tagidiklari igin ekstremite
uglarinda, gevresel tipte (eldiven—gorap daBilig) afira ve 1s1i due

yumu kayba, yanici agrilar, diresteziler on diizeydedir, Kiigiik 1if

tipi PN lerde agri bazan en &nemli sorun haline gelir,




FIZYOPATOLOJI s Perif s.lifleri 4 farkli tilirde zedelenme tep-
kisi gtsterirler.

1) Wollerien Dejenerasyon

2) Aksanol Dejenerasyon (Aksanopati)

3} Segmental Demyelinizasyon (Mylinopati)

) Sinir hiicresi (Perikasyon hastaligi Néronopati)

Aksonal dejererasyon aksonopati sinir liflerinin aksonundaki
metabilik bir bozukluk sonucu ortasya gikar ve etkisi en ¢ok akson=—
larin distal bOlgelerinde askson yaikimi geklinde goriiliir. Miyelin
kalafi schwan hiicreleri tarafindan yapilip, kontrol.edildikleri igin
gogu kez normal kalir. Bazi PN ler de aksonal dejenerasyona ek ola~
rak sekonder demiyelinizasyon meydana gelir. Yani sinir liflerinde
miyelin kilafinda da destriksiyon belirir, Aksonal dejenerasyonun
tnemli fizyolejik Gzelligi sinir lifleri eksitebilitelerini siir-
diirdiikleri siirece sinir liflerinde iletim normal hizda devam eder.
Aksonal yikam belirginlegtikge eksitalilite ksybolur. Aksonal ile—
tim bloku meydana gelir. Sonradan rejenerasyon olabilir, ancak bu

goK yavagtir ve bazen yaritam olur.

Segmental demiyelinizasyon ile miyalin kilafinin destriksiyo-
nu ve buna kargilik aksonlarin salim kaliga anlatilmek istenir.Bag-
lica bozukluk schwan hiicresi metabolizmasindadir. Demiyelinize sinir
lifleri eksiti edilebildikleri slirece sinir impulslarimi iletirler,
ancak bu iletim ileri derecede yavaglamigtir ve giderek impuls
blokuna dek gider. Demiyelinizasyonu oldukga hizli bir remiyelini-

zasyon izleyebilir. Bu gok hizli olur ve siklikla tam iyilegme ile

sonlanir,
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Bir PN de aksonal dejenerasyon yada segmental demiye linizasyon
olup olmadiZinin bilinmesi &nemlidir. Bu durum prognoza ve kismen
de sagiltima 1gik tutacak niteliktedir. Her 2 tip tépkinin birbirine
den ayirt edilmesi EMG sinir iletimleri ve sural sinir biyopsileri
yolu ile yepilir. Klinik olarak aksonal de jenerasyon ile giden poli-
noropatilerde diizelme gok daha yavag ve siklikla yaritam olur, Ote
yandan segmental demiyelinizasyonda diizelme gok daha siktir. Dista=
linde kas paralizi ve atrofileri ¢ok belirgin olabilir. Ancak bunlar
kesin ayirim kriterleri degildir, Deginildigi gibi elektrodiagnostik

tani bu konuda pratik ve degerli bir yardimcidar. Noropatide esas ve
birincil bozukluk sinir hileresi sonrasindadir. Bu ¥a on boynuz motor

noron hiicresi ya da spinal gangliondaki birinecil duysal nbron
somasi olabilir . Dorsal spinal ganglioniarin tutuluguna bagla
olarak duysal polindropatiler meydana gelir, Bu tip bir olayda olasi-
lakla hiicre somasindan gelen bazi metabolik maddeleri sentezi

yada aksoplazmik akigindaki bozukluklar nedeni ile hiicredeki bozuke
luk yamisira aksonun en periferik ve distal kisimlarinda de jeneras.-

yon meydana gelir. Bunlara Dving Back niropati adi da verilir. Kli-

nik ve patolojik tablo genellikle aksonal de jenerasyondakine benzer.

DIYABETIK NOROPATL

Diyabetik PN ve mononsropatiler en sik néropati yapan neden-
lerin baginda gelir. Klinik diysbetes mellitus tanis: kondugu zaman
noropati 8 ve 25 yallik bir siireden sonra % 50 civarindadir, Insue
line bagimsaz® Tip IT diyabette (ketozise rezistan, erigkin tipi)

PN insuline bagimli Tip I diyabet (ketozise eyilimli, juvenil) e



P

gbre daha sik goriliir.

Klinik olarak baglica 4 tip diyabetik noropati stzkonusudur.

1) Distal simetrik, duysal liflerde tutulugun egemen oldupu
miks polin&ropati.

2) Simetrik yada asimetrik, proksimal oturuglu motor polint=
ropati (diyabetik amiyotrofi).

3) Kraniyal yada periferik mononsropatiler (diyabetik oftalmo-
pleji, fasiyal ndropati vb. gibi, interkostal sinir ndropatisi, tu~
zak ndropatileri vb,)

4) Diyabetik otonomik ndropati

Bu tipler ayra ayr: goriilebildigi gibi, ayni hastanan degigik
yagam donemlerinde birlikte bulunabilirler, Distal simetrik PN go-
nellikle yavag ilerleyici olup arefleksi ve distal cevresel duy um
azalmas: parestezi ve disestezilerle gidebilir, Yada hastanin belire
1i bir klinik yakinmasi olmayabilir. Yagam boyu devam eder. Proksi-
mal oturuglu motor PN olgular: ise subakut yada akut geligir ve gogu
kez giddetli afrily bir sendrom halinde kendini gdsterir. En gok
kalca ve uyluk kaslari parezisi ve atrofileri olur. Kuvadriseps ve
amteroleteral bacak kaslari tutulugu siktir. Afrilarin g¢ok belirgin
olmasina kargin bu tip olgularda genellikle prognoz iyidir. Aylarm

alan bir siire iginde diizelebilir,

Fizyopatoloji Periferik sinirlerde aksonal de jenerasyon, sege-
mental demiyelinizasyon ve de@igik g¢aply 1if gruplarinda segici ka-
yiplar goriilebilir, Genelde bozukluk Schwann hiicresi metabolizmas n
dadir. Diabete ait defektin bir pargasi olarak kebul edilirsede, en

azindan bazi olgularda diyabetik mikroanjiopatinin vasa nervorumla-

r1 tutugu sonucu iskemik kiken bulunabilir. OrmegZin mononsropati




multipleks tipi olgularda oldugu gibi yada daha genel bir endonitral

hipoksinin katkisi da digtiniilir,.

ILAGLARA BAGLI - NOROPATI VE MYOPATILER ()

Periferik sinirler, ¢izgili kaslar ve motor-son plak c¢ok sayida
kullanilan ilaglar yolu ile fonksiyonel ve morfolojik bozukluklara ug=-
rar ve néromiskiiler sistem disfonksiyonlara gdriiliir, Bu iadrojenik has-
taliklar kargisinda dikkatli olunmali, herhangi bir hastaligin tedavie
sl sirasinda beklenmedik bir proksimal kas glgsiizliifli, parazteji, agri,
kramp, ancrmal yorgunluk ve distal uyusukluk gibi belirtilerin grkmasa
halinde, ¢ok dikkatli nirolojik muayene ve kesinlikle EMG incelemesi
yapirlmalidir. Tedavide ilacin hemen kesilmesi gerekir.

3 gruba ayrilar s

1) Periferik Nsropati yapan ilaclar

2) Myopati yada myotazi yapan ilaglar

3) Motor-son plak iizerine etki yaparak Myasterin ssndrom ortaya

Gikartanlar,

_ o (13~18-21)
ELEKTROMIYOGRAFI ILE MUAYENWE
Elektromiyografi, kaslarin igerisinde meydana gelen elektrik
akimlarinin kaydedilmesi anlamina gelir. Bilindigi gibi, 8zellikle
ig gbrmekte olan kas ve sinirler igerisinde, bunlara meydana getiren
kas ve sinir liflerinin zarlarinda potansiyel defigiklikleri olur ve
ancak gok hassas aletlerle izlenebilen elektrik skimlari elde edilir,

Sinir ve kaslarin bu Szelliginden ilk defa sbz eden 179'te Galvani

olmugtur. Ancak bu gok zayif elektrik aekimlarinin izlenebilmesi 1922




de katod i1ginlari lambasinin bulummasindan sonra mimkiin olabilmigtir.

Elektromiyografi aleti elektrodlar, amplifikattr, kalibrator
ve kaydedicilerden yapilmigtair.

ELEKTRODLARs Bunlar baglica ifne sekilli ve ylizey elektrodu
olmak {izere iki gekildir.

AMPLIFIKATOR: Kas ig¢indeki motor iinitelerin galigmasy sonucun-
da ortaya gikan ¢ok zayif elektrik akimani gii¢lendirir,

KALIBRATOR: Kalibratsr, bilinen bir voltajda kisa siireli gal-
vani akimi ve gyrica frekansi artmis olan bir siniisoidal akim verir.
Frekanal belirli sinlizodial akim da, hem aksiyon akimlarinin siiresini
hem de bunlarin ne kadar ara ile birbirlerini izlediklerini bulmami-
za yardam eder,

KAYIT MAKINELERI: En azindan iki makineyle kas icindeki motor
iinitelerde meydana gelen aksiyon akimlarini kayit edip bunlari jize
lemek gerekir. Bu makinelerden biri aksiyon akimlarini gozle izleye-

bilmemizi saglayan katod 1ginli ossiloskoptur,

Parazit yayinlar ve bunlarin 8nlenmesi 2

1) Elektrodlarin gdgiis iizerine veya sol omuz btlgesine kon=

masi nedeni ile kalbin galigmasiyla ilgili aksiyon akamlarinin ige

karigmasi,

2) Hastanin muayene sirasinda oynanasi, yerle veya elektromyoe
grafi aleti ile uygun olmayan veya gevgek baglantilar sebebiyle mey-
dana gelenler, Bunlara k&tii izolasyon sonucu ortaya gikan parazit~

leride eklemek gerekir.
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3) Fizik tedavi aletlerinin 8zellikle diyatermilerin yaptigy

yayinlarin karigmasiyla belirenler,

Muayenenin Yapiligy ¢

Kaslar iginde meydana gelen aksiyon akimlar: veya ¢ogunlukla
kullanilan terimle aksiyon potansiyelleri, igne geklindeki elektrod-
larin kaslara batirilmasi hig¢bir kasilmamin olmadigi bir sirada ve
ayrica minimal ve maksimal kasilmalarda incelenmelidir. Giriilenler
yazi ile bir rapor seklinde kaydedilmelidir. Gerekirse fotograf ma~
kinesi veya teypten yararlanilarak aksiyon potansiyellerini olduke
lary gekilde tespit etmelidir. Hazirlanacak raporlarin sonuna bir

0zet ve teghisin ne oldugu yazilmalidar.

Organizma iginde beliren akimlarin dzellikleri i

Motor {linite potansiyellerinin voltaji bin ile iki bin mikro-
volt arasinda defigir, sekilleri difazik veya trifaziktir, siireleri
ise iki ila on milisaniyedir. Minimal bir kasilma sirasinda bunla-
rin saniyede beg ile altmig defa giriiniip, sonra kaybolduklar:i anli-
gilir.Yalniz motor iinite potansiyelleri igin verdiZimiz bu degerler
muayene edilen kasa, hastanin yagina gbre az gok degigebilir.Ayrica
kaslarin yorgun olmasi veya sogukta kalmasi da biiyiik farklar dogu-~

rur, Bitiin bunlarin bilinmesi ve degerlendirmenin buna gore yapila

-

mas: gerekir,




k.

Sekil 5 3 Faaliyet Potansiyeli. Siire: 5 milisaniye,
voltajs 200 milivolt

Normal motor iinite potansiyelleri yaninda gok daha kompleks
aksiyon akimlari da goriillebilir. Bunlar kompleks veya polifazik
potansiyellerdir. Polifazik potansiyellerin siireleri iki ila yirmi-

beg milisaniye arasinda degigir.

Polifazik potansiyeller evvelce sinirlerle baglantisini kay-
betmig bir kas iginde gériiliirse bunlarin rejenere olan motor tini-

telerden geldigi ileri sliriilebilir,

Kaslarin sinirleriyle baglantisiny kaybettikleri zamanlarda

fibrillasyon potansiyelleri goriiliir,




2 A
\
a 79 M S
2
\_\'__'_‘___"__‘__'_,_r—'-—
s
é 80 m3 B

Sekil 6 s A JFibrilasyon Fotansiyeli

B.Keskin Pozitif Dalgalar (Radriguez ve Oesteri!den)

Normal kaslarda elektromiyografi bulgulari

Istirahatte bir kas igerisinde higbir elektriksel faaliyeste

rastlanmaz. Minimal kasilmada tek bir motor iinitenin galigmasina

izlemek mimkiin olabilir,

Maksimal kasilmada pek gok motor linite faaliyeti birbirinin

lizerine binmig durumda goriilir.

EMG nin teghiste kullanimi ¢

Sinir kokii baskilarai

Timorler,kistler,abseler, oteofitler ve bu arada sik olarsak
disk hernileri sinirleri meydana getiren kikler iizerine basky Yapa=
bilir.Bu gibi durumlarda baski altinda bulunan kdk veya spinal sinire

le ilgili olan biitiin kaslarda istirahatte fibrillasyon potansiyelle-




rine rastlan;r. Bu spinal sinirleri veya kikleri almayan kaslar
tamamen normal bulgular verir, Bu sebeple kol ave bacakta gegitli
kaslaran elektromiyografiyle musyenesinden sonra segmental motor
innervasyon tablelar: kullanilerak lezyonun yeri bulunur. Mesela
saf bacakta tibialis anterior extensor hallucis longus, tibialis
posterior ve peroneus longus kaslarinda hafif zayiflik ve bunun or-
taya ¢ikigindan onsekiz giin sonra fibrillasyon potansiyelleri bulu=
nursa, lezyonun sakral pleksusu meydana getiren spinal sinirlerden
L5 spinal sinirini ilgilendirdigi sdylenebilir. Clinkli bu kaslar di-~
gerleri yanirda beginei spinal sinirle ilgili olup ondan sinir dala
almaktadair,

Tablo 3 3 Alt ekstremitede segmental motor innervasyonu

Kas adi I1gili bulundugu spinal sinir
14 15 S1 So

Tibialis amterior + +

Fkstensor Hallucis longus + +

Tibialis posterior + +

Peroneus longus + +

Gluteus medius + +

Sinir Dejeneresansi 3

Myonéral organlar da ig gbremez duruma diigiince bilindigi gibi
galvanofaradi testiyle tiim sinir dejeneresansi reaksiyonlari alinma~
ya”baglar. Ayrica EMG de istirahat halinde fibrilasyon potansiyelle-
ri giriilme@e baglar, Fibrillasyon potansiyelleri ve keskin pozitif

dalgalar, rejeneresans olmazsa senelerce devam edebilir. Fakat bun-

larin en bol olarak gdrilldilkleri zaman, yaralanmadan iki ila dort
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ay sonradir. Uzun bir slireden sonra kas dokusu da dejenere olursa
fibrillasyon potansiyelleri goriilemez. Tamamen felg olmug bir kas,
kasilabilme 8zelligini de kaybetmigtir. Bu sebeple motor iinite potan-

siyelleri elde edilemez,.

Fakat her zaman bdyle agir sinir dejeneresanslariyla kergila-
s1lmaz. Cevre sinirleri igindeki bazi sinir ekscnlari saglam kalabilir.
0 zamen ilgili kasin yalniz bazi bBlgelerinde istirahatte fibrillasyon
potansiyellerinin normal bir kastan elde edilenlere gbre dzha az sayi-
da olugu goze garpar. Enterferans olayi da gorilmeyebilir, Clinkii bazi
motor iiniteler normal gekilde igledikleri halde difgerleri higbir fonk-

siyon goremeyecek durumdadar,

Sinir Rejeneressansi 3

fevre sinirlerinin yaralanmasindan sonra bilindigi gibi, her
gsey normal giderse proksimal sinir pargasi her giin bir milimetrs vza-
yarak zamanla tamamen rejensre olabilir. Biylece felg¢ler tamamen orta-

dan kalkabilir,

Sinirlerde rejenerasyon belirtileri s

Fibrilasyon potansiyellerinde azalma dogus halindeki motor {ini=-
te potansiyellerinin goriiliisli, yer yer az sayida da olsa normzle ya-
kin motor iinite bulunugu v.s. dir. Baglangigta dogug halindeki motor i
iinite potansiyellerini bilhassa yiiz kaslarinda fibrillasyon potansi- .
yellerinden ayirmak miimkiin olmgyabilir. Ciinkii uwzayan sinir aksonu he-
niz yalniz bir tek kas lifiyle baZlanti kurabilmigtir, Zamanla diger

kas lifleri de- sinir dali aldiklarindan motor iinite potansiyelleri po-

lifazik bir gekil alar, voltajlari da yiikselir, Burada polifazik geklin




belirmesi motor linite igerisinde bulunan kas liflerinin senkron o=
larak kasilmamasi sonucu olmaktadir. Bu devrede enterferans olayi
da gorllmez. Her gey nofmale donerse polifazik uzun siire ve biiyiik
voltajli motor Hinite potansiyelleri yerini normal motor potansiyel=-
lerine birakir, Maksimal kasilmalar enterferans olayi ile sonuglan=
maya baglar. Fibrillasyon potansiyelleri ya tamamen kaybolur veya
sayrlari ¢ok azalmig olaraek bir siire daha devam eder. Yukarida stz
konusu edilen sinir rejenerasyonu belirtileri goriildiikten iki ay

sonra klinik musyeneler sirasinda da kaslarin gittikege gliglendikle-

ri ve felglerin iyilegtifi anlagilabilir,
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: (7,10,13,23) . :
Radikiilopati kavrami'igersindé foramen intervertebralede spinal

sinirin bas: altinda kalmasy ile crtaya g¢ikan ¢egitli klinik tabloe-
lar ifade edilmektedir. Basiya bagli ekstremite agrilari igin nidro-
lojik defisit bulunup bulunmamasina gbre de degigik terimler kulla-
nilmaktadir. En yaygin kullanilan "funikuler sendrom" deyimidir.
Norolojik defisit bulu mas: halinde funikulit terimi tercih edilmek=-
tedir, Foramen intervertebrale tnkdisk, arkaeda apofizer eklemler ve
incicuravertebralis superior inferitr arasinda kalan kisimdan olugmake

tadir.

Icersinden gegen spinal sinir gegitli nedenlere bagli olarak
basi altinda kalabilir. Bu nedenler nukleus pulposus herniasyonu, a-
pofizer eklemlerde osteoartritik defigiklikler,travmalar vertebra
korpus ve difer elemanlarin fraktirleri spondilolistezis, infeksi=-
yonlar (dzellikle tbe, brusellozis), gevre dokularin timoral olugum -

lari, inflesmatuar romatizmal hastaliklaer, vaskiiler hadiseler, spinal

kanal stenozu geklinde siralanabilir. Bunlar ic¢inde ensik rastlanan
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basi nedeni disk herniasyonudur.,

Lomber Intervertebral Disk Hernileri s

Erigkin yaglarda goriilen bel agrilari ve bacak agrilarinin en
bagta gelen ve en sik rastren nedenidir. Syalatji sendromunun nedeni
bulma olasiligr her zaman yoktur, Intervertebral diskin orta kismini
nuklsus pulposus doldurur . Protein polisakkarid yapidadir ve nukleus
pulpasusun gevresi-ise Annulus Fibrosis denen bir fibrokartilojindz
doku ile sarilmigtir. Ya nukleus pulposusun annulus fibrosise ait bir
yariktan disaras firlamasa ( niikleer herniasyon) yada nukleus pulpo=
susun anulus fibrosis ile birlikte intervertebral araliktan, verteb-
ral kanala dogru sarkmas:i (aniiler protriizyon) sonucu spinal siniri
mh@nmmibdmkmmmikﬁﬁMZdwgumm§dw.%mwmh-
rin on yizunde bulunan anterior longitudinal }Mgament gok zliclii buna
kargilik vertebra korpuslari arka yiiziinde bulunan posterior longi-
tudinal ligament ise gBreceli olarak daha zayif oldupgu igin disk ma=
teryeli arkaya dofru kayar. Posterior Posterior ligament arka yan bo-
limlerde dahada zayif olduZu igin genellikle ve siklikla disk hernile-
ri posterolateral ydnde olugur. Disk materyeli dnce bir kabarma gos-
terir, Bu durumda tekrar inter vertebral aralifa dénebilirler, Bazan ve
zamanla disk materyeli ve Szellikle nukleus pulposus, yirtailan anulus
fibrozisden fragman halinde koparak spinal kanal icine diigerek geri
donmezler. Postero lateral b&lgede fitiklagan intervertebral disk bu
bilgeyi ¢aprazlayarak, pedikiil altindan diga ve intervertebral foramina

-ya giren sinir kokinid komsuluk nedeni ile akut yada kronik olarak

sikigtirir ve radikiiler kompresyon sendromu ortaya gikar,




Disk hernilerinin olugmasinda travmanin rolii biiyiiktiire Bu
bazan tek bir kuvvetli travma olabilir. Urnegin 30-50 yaglar:i ara-
sindaki kigilerde aZar bir yiiki yerinden kaldirmak yada bu yiikii bir
yandan diger yana ge¢irmek gibi hareketler ile akut disk herniasyonu
olugabilir.Devamli afir yiik kaldirma gibi minor mikrotravmalar ile
de disk dejenerasyonu ve herniasyon geligebilir. Yaslanma ile bera-
ber intervertebral disk icinde dejeneratif degismeler meydana gelir,
Nukleus pulposus blziiliir ufalir, anulus fibrosis kalinlesir ve elas-
tikiyetini yitirir. Boyle bir zeminde 8zellikle &ne doZru egilmig
iken afir bir yiik kaldirmekla disk hernisi olugur. Akut dénemdeki
radikiiler basi sendromunun olugmas: ve giddeti herniye clan materye=-
lin blyiikliglne basiya ufrayan sinir liflerin sayisaina, kigideki spi-

nal kanalin anetomik olarak Kigiik yada genig olmasina baglidar.

Intervertebrat disk hernisi ile akut dbnemini gecirdikten sone
ra genellikle diizelir. Bu diizelme kabarmig herniye diskin diizelmesi
ve o sirada geligen lokalize &demin sonlanmasina baglidir. Daha son=-
ra bu akut herniasyonlar yinelenir ve akut lumbalji ve siyatalji

/servikalis
donemleri birbirini izler. Bu arada daha hafif olarak bel agrisir Kro-

nik olarak devam edebilir. Bu duruma sekonder dejeneratif ense agrisy

spondilartrotik degZigmelerinde katkis: vardar.

Klinik Bulgulars

1) Agri:Lomber disk hernileri siklikla L495 ve LS-Sl diizey le~
rinde olugur ve buna bagli olarakta L5 yada S; kokleri baski aitinda
kalir. Her iki kokte siyatik siniri olugturduklara igin herniye olan

yandaki bacaZin siyatik siniri dermatomlarina uyan radikiiler tipte

siddetli agrilar meydana gelir,
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2) Motor, duysal ve refleks belirtiler, bas: altinda kKalan radik-
sin yayilig Gzelliklerine wyar. Kes parezisi Srnefin planter yada dore
sal fleksiyon parezisi gibi nérolojik belirgin belirtileri olan olgu-
larda ve agrili sendromun, sagaltimina ragmen uzamasi halinde degisik
yardimci laboratuvar yintemlerine bagvurmak gerekebilir, Bunlarin bag~
licalari, lomber bSlgenin diiz filmi, Elektromyografi, myelografi

lomber CT dir.

Spondilatroz ve Lomber Dar Kanal

Yaglanme ile birlikte diskal olugumlar, vertebralar ve iligkili
ligamentler dejeneratif defismelere uwgrarlar., Diskin Ge jenerasyonu
yanisira vertebre cisimlerde ostecartritik defismeler meydana gelir,
Osteoofitlerin geligimi ile &zellikle spinal kanala bakan yizlerdeki
geligimlerle sentral spinal kanal daralir, foraminz intervertebralis-
lere gikintilarla benzeri daralmalar meydana gelir, Biylece hem spinal
kanalin birden gok diizeyde daralmas: ve hem de multiple olarak foramina-—
lardaki darelma ve caikintilar sinir ktkleri de kronik basiyi neden ola~
bilirler. Ayrica apofizer faset eklemlerinde goriiliir. benzeri GeZisme ler=
le meydana gelen sublilksasyonlar bu kronik radikiiler kompresyonlara art-
tirsbilir.

Genel olarak multipl radikiiler kompresyon oldugu ig¢in olay hem 2
bacakta klinik belirti verir, hem de klinik yakinmalarin dermatomal ve
miyotomal dagiliglari daha genigtir. Burada lomber kanal darlif olduk-
ga bzel bir klinik tebloya yol acabilir. Buna genellikle Kauda~Eguina
kladikasyonu yada Ngrogenik kladikasyon adi da verilir, Hasta yiirlidiigi

Ve uzun sire ayakta kaldigy zaman bel ve 2 yanli bacak agrilari {(tek

yanli da olabilir)olur. AZri yanisira yada tek bagina bacasklarda parese




tezi ve dizesteziler ve gegici glic azalmas: ve daha nadir olarzk sfin-

kter kontrol yitimi de gdriilebilir. Periferik arter nabazanlari

normaldir,

Tedavide belve bacak agrilari igin kronik apri tedavisindeki

fiziksel ydntemler wgulammalidar,
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MATERYEL ve METOD

Ekstremitelerde uyugma, agZri, kuvvet kusuru, atrofi, his kusuru
yakinimi ile poliklinigimize miiracaat eden hastalarda nérolojik defi-
sit tespit ettiklerimizde EMG tetkiki yepilarak  galigma kapsamina

alindilar,.

Anamnez verileri ile nevrit ve polinevrit disiiniilen olgularda
detayla hareket sistemi ve ndrolojik muayene yapildi. Hastalar tanma

tzelliklerine gbre li¢ grube ayrilda,

le grup Nevriti olan olgular :
Anamnezinde nevriti diiglindiiren olgularda lokomotor sistem
ve ndrolojik muayene bulguleri keydedildi. Bu kepsamda omurga hare-
ket agiklifi, paravertebral kas spazmi, lomber schober, syatik germe
menevralari ve ndrolojik bulgular (kuvvet kaybi, his kusuru, atrofi,
reflex deZigiklifi) deferlendirildi, Hastalara rutin kan, omurga gra=-

fileri ve EMNG tetkikleri yapalda.



2+ grup diabetik polinoropatiler :

Bu grupta diabetes Mellitus hastalifi mevcudiyeti, siiresi bag-
lama yasi ile klinik muayene bulgusu olarsk &zellikle duyu kusuru ti=-
pi (gorap, eldiven tarzinda hipoestezi) kuvvet kaybi, atrofi, reflex
degigikligi aragtaraldi, Hastalara aglik kan gekeri, rutin kan tetkike

leri ve EMNG tetkiki yapilda,

J.grup toksik polinBropatili hastalar @
Anemnezde toksik maddeye maruz kalmak veya alima olan hastalar
bu gruba sokuldu. Norolojik muayeneleri ve rutin kan tetkikleri ya=

ninda EMNG de yapaldi.

EMNG Tetkikte : Alt ekstremitelerde ENMG de ekstansdr digitorum
brevis, tibialis anterior, peroneus longus kaslarinda interferans. a-
relig:r spontan aktivitede dietrifazik veya polifazik keskin dalgalar,

motor iunit aksiyon potansiyel siireleri incelendi.

ENG tetkiktede peroneal ve tibial sinirlerde distant latans
zemani,uyartilmis potansiyel amplitiidii, sekli iletim haza {m/sn cin-
sinden) dlglilerek veriler bir cimle ile tzetlendi,

Bu hastalerain tiimii fizik tedavi programina zlindi, Tedavi prog-
raml gruplara gbre ufak farkliliklar gostermekte idiyse de tiim vakae

lera temel olarak galvani akimi uygulandl,.

Tedavi toplam 21 seans planlanarak haftada 5 gln,olmak iizere 4

hafta siirdiiriildi., Ila¢ tedavisi olarak ibuprofen ve paracetamol kule

lanild:,

Nevritli olgulara infraruj, ultrason ve galvani, diabetik ve




toksik polindropatik olgulara da 4 hiicre iginde yalniz galvani tedavi=
si uygulanda,

Nevritli olgulara gelvani tedavisi i¢in klinigimizde bulunan st-
rekli skaim iireten cihazlar tatbik edildi, Cihazlara bagli kablolarain
uglarina 4 cm2 geniglikte stnger sarili kalasy elekirodlar uygulandi,.
Pozitif kutup boyun veya bele, parovertebral bolgelere negatif kutup
ise ayak veya el bilefine baglanarak 20 dakika siireyle slirekli akim

gegirildi,

Diabetik ve toksik polindropatili olgulara siirekli-galvani a~
kimi, klinigimizdeki (Vierzellanbad) 4 hiicre iginde uygulendi.Sicak
musluk suyu ile doldurulmug hiicrelere, ekstremiteler giplak olarak
batirildil ve skam iki bacaktan veys iki koldan 20 dakika slire ile ge-
girildia.

Tedavi programy sonunda olgular tekrar klinik bulgular yonin-
den deferlendirildi. Ilk muayene bulgulari ile kergilagtirald:i, Ilk
FMNG tetkikinden 45 giin sonra kontrol EMNG si istendi ve sinir reje~

nerasyonu yontinden kargilagtirilda.

Klinik olarak norolojik defisiti olan ve EMNG tetkiki de yapti-
rilarak, ¢aligma kepsamina alinan toplam olgu sgyisa 25 idi, Bunlarin

17 si erkek, 9 u kadin olgularda,

Nevritli, diabetik ve toksik polintropatili hastalaran cinsiyet

durumuna goére dagiligi Teblo de gosterilmistir,



Tablo 4 2 Nevritli, diabetik ve toksik polindropatili hastala-

rin ¢insiyet durumuna gtre dagiliga

Hastaliklar Vaka Sayis: Toplam %
E K

Nevritli 8 Z 16 % 64

Diabetik PN 3 3 6 % 24

Toksik PN 2 1 3 g 12

Galigma kepsamina alinan olgularin 16 s1 funiculer sendroma
bagli nevritli, 6 olgu Diabetik Polinoropatili, 3 olguda Toksik Poli-

ndropatiliydi,

Nevritli grupta klinik bulgular :

16 olgudan birinde cervical ve 15 inde bel bblgesinde agri. Lum=
bal nevritli eolgunun 15 inde anamnezde bacak boyunca afri oldufu an-

cak 10 olguda lasegue pozitiflizi , 4 olguda % 10=45'e varan kuvvet

azligi, 13 olguda omurlarda hareket kisitliligi, 14 olguda TITR'de azale

ma ve kayip vardi.

Table 5 ¢ Nevritli grupta klinik bulgular

Bel ve bacak boyunca agra 11
Bel ve bacak boyunca agri ve kuvvet kusuru 4

Boyun ve sag kolda agri kuvvet kusuru

TOPLAM 16
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Bu olgularin radyoclojik incelemelerinde 3 olguda spondiloliste-
zis, 1 inde L, de (vertebranin eninin yarisi kadar olan) 2.derecede
listezis, 2 olguda da L3 te (vertebra eninin dértte biri kadar) l.de=-
recede retrolisteziss 5 olguda L4P5
daralma, 1 clguda L2_3, bir olguda da LB— " ve L5—Sl araliginda daralma

ve yine 5 olguda L5'Sl aralifinda
ve skleroz ile olgularin tiiminde gesitli derecelerde de defigiklikler
gbzlendi. Bu olgularin ii¢li hari¢ digerlerinde aksta diizelme varda,

Cervical nevritli olguda da cervical grafilerde 04_5, C5 g ara=

lrgindadaralma ve vertebralarda dejeneratif degisiklikler gbzlendi.

Tablo 63 Nevritli grupta radyoclojik bulgular

Vertebrelar Vaka sayisi
L4— - L5 5
L5 -5 5
L2 - LB 1
L2 - L3 L5 - Sl i
CA - C5 - Cy 1

NotsVertebra araliklarinda daralma dejeneratif degigiklikler

Nevritli olgularin EMNG incelemesinde LS myotomunda 4 erkek, 3

kadin olgudas L4—5 Sl myotomunda 2 erkek; Sl myotomunda 3 erkek, 1

kadin olguda; L5 Sl myotomunda 2 erkek olguda ve C myotomunda 1 ka=-

=5
din olguda kombine veya tek olarak parsiyel veya tama yakin demervas-

yon bulunmugtur,



Tablo 73 Nevritli grupta EMNG sonuglari

E K Toplam
L5 4 3 7
L4_§ Sl 2 0 2
Sy 3 1 A
I_.5 - Sl 2 o 2
C4'5 o 1 1

Toplam 11 5 16




Galvani=ultrason ve infraruj tedavisl sonucunda biitlin hastalar-
da bel agrisi, paravertebral spazm kalmamigti.Schober delili negatif-
ti, hastalarin his kusurlari diizeldi. 10 olguda bacak boyunca agra
kalmad: ve lasegue negatiflegti, 6 olguda ise hafif agri devam etmek-
teydi. Ancak bu olgularda da lasegue negatif kabul edilecek gekilde

60° nin lizerinde pozitifti.

EMNG tetkiklerinde belirgin bir deZigiklik gézlenmedi,

Diabetik polindropatili olgularin 3 4 kadin 3 U erkek idi ve ikisinde 4

4, diperlerinde ise 9=24 y1l arasindes defigen adiilit tip diabet vardi,
Anemnezide el ve ayaklarinda uyugma karincalanma, duyu bozuklufu ve

bel ve bacaklarinda agri =~ yakinimi vardi.

Lokomotor sicstem mugyenesinde bel hareketlerinde kisatlalik,
paravertebral bdlgede hassasiyet 1 olguda sai bacak boyunca agri var-

d1, Schober delili 13 cm 4di,

Norolojik muayenelerinde 2 sinde Agil ve patella refleksi ali-
namadi, ii¢ olguda ise agill ve patellada, 1 inde sadece patellada
refleks azalmasi bulundu, Hepsinde eldiven gorap geklinde hipoeztezi

vardi.

EMNG tetkikte; tlm hastalarda hafif veya orta giddette polindro-

patl tespit edildi.

2] seanslik galvano-terapiden sonra, el ve ayaklarindaki, uyug~
ma, karincalanma gibi duyyu kusurunun ortadan kalktifi ndrolojik mua—
yenelerinde ise Derin Tendon Reflekslerindeki defigiklikler devam et-

mekteydi,

Tendon reflekslerinde eskiye gbtre canlilik tesbit etmekle beraber

belli bir diizelme saptanamadi,



1. EMNG den 1,5 ay (45 glin) sonra yapilan 2. EMNG sonuglar:

belirgin bir farklilik gistermedi.

Toksik polindropatili 3 hastamizdan 1 inde Tamaron ziraat ilaca
alimina bagli el ve gyaklarda kuvvet adale testine gére 3 deferinde
idi. Norolojik muayenede ellerde tenor kenarda ve C6 dermatomunda, ti-
bialls anterior ve peroneallerde atrofi, iist ve alt ekstremitede dis-

talde kuvvet adale testine gore 3% degerindeydi.

2 neci olguda adini bilmedigimiz bir tarim ilsci kullanimi sone
rasi, eyaklerda uyugma yakinimi mevecuttur, Norolojik muayenede sag

agill refleksi sola gbre azalmig ve baldirda 1 om atrofi varda.

3 incl olguda ani baglayan eldiven, gorap tarzinda hipoestezi
yakinimir vardi. Norolojik muayenede biceps, sytiloradial reflekslerde
bilateral azalma bulundu. Triceps, agillerde bilateral, patellada

sagda refleksler alinamada.

Bu lg¢ hastanin l. EMNG lerinde bulgular pelinéropati ile uyume

luydue.

21 seanslik galvani tedavisi sonucundas kuvvet kusurunda % 25~30

civarinda diizelme meydana geldi.

2 nci EMNG bulgulerainéa,l ci EMNG bulgularindan belirgin bir

defisiklik olmadi.




TARTISHA

Nevritli hastaler polikliniklerde sik rastlenan anemnezlerinde
agri, ekstremitelerde parastezi, norolojik muayenelirinde his kusuru,
kuvvet kusuru, atrofi olan hastaliklardandir, Klinik olesrak spondilo-

jen ve psodoradikiiler sendromlardan ayirt edildi.

Galigma programimiza aldigimiz 25 olgunun 1 inci grubunu omug-
turan 16 olgudan 15 tanesi lumbal nevritli, 1 tanesi de cervical
nevritli olgulardi. Flexus lumbalis Thl Ll~2~3-4 ten, plexus sucra-
liste L4-5 51_2_3 ten cikan koklerin birlesmesiyle meydana gelir.
Fuziculer sendroma bagli nevrit, furamen intervertebralerden gegen
spinal sinire g¢egitli nedenlere bagli olarak mekanik basy meydana ge-
lir. Sinirler baski altinda kalanca ilgili sinirin innevre ettipgi btl-
gelerde bagta agri daha ileri safhalarda ndroleojik bozukluklardan his-
si, kuvvet kusur ve kaslarda atrofi, derin tendon refleks kayiplari
gibi obsektif bulgular tabloya ilave olmaktadar, Bu durumlarda ysapie-

lacak ig miimkiin ise asal sebeple beraber, agriyi ortadan kaldirmek,

sinir rejenerasyonunu saglamak ve dokularda goriillen baglangigta rever-

gible olan defigikliklerin diizeltilmesi igin galigmaktir.




Dokulardaki bu degigiklikleri diizeltmek ve dolayisiyle hastanin
agri, uyugma, karincalanma ve motor gikayetlerini ortadan kaldirmak
igin Fizik Tedavi Kliniklerinde kullanilan pek ¢ok Fizik Tedavi ajani
vardir, Ornegin ultrasonlar sicak tatbikat, algak frekansli akimlar

ve galvani akimi v.S. gibi.

Olgularamizde 6zellikle subjektif yeakinimlarda rahatlama saptandi.

Galvani akimi brahidji ve syatalji gibi biitlin afril: durumlarda
rahatlikla kullanilmaktadzr,. Slirekli akimlarain incelenmesi sirasinda
etkilerinin neler oldugunu etraflice bildirildi. Bilindigi gibi bir
hicrenin vital resksiyonu iyon dengesinin degisik olmasina baglaidar,
Hicrenin igi negatif, disi ise pozitif yikliidir. Osmotik basing,di-
ger bir deyimle hiicrenin canlilig:, bu elektriki dengenin farkli olma=
sina baglidir. Elektriki potansiyel farkli bulunmayan hiicre, osmotik
basinci sifir olan hicredir, Yani cansiz olan hilcredir. Sirekli akam
hilcre i¢indeki K, Mg, Na ve Ca gibi Co—enzim Odevini gidren mineralle-
ri yani iyonlar: etkisi altina alarak stoz ve Gdem nedeniyle yavagla=-
mig hareketlerini hazlandirir. Dolayisiyle osmotik basing iizerine tesir
eder. Bu sayede Gdemler ¢tzlililr ve stoz ortadan kalkar, beslenme goga~
lair,

Galvani akimi, iki kutbu arasinda kalan, geg¢irildigi bilgede
doku temperatlirinii 1-=2 diziyem arttirir., Bu temperatir yiikselmesi,

yukarida bahsedilen olaylarin daha siiratlenmesini saglar .Radikulopati-

1i gruta tedavi amaciyla kullanilan galvani, ultrason ve infrarujda
o bdlgede Gdemi azaltmak ve beslenmeyi arttirarak yskinmimlarin azal-

masinda etkili oldugu diiginlilebilir. EMG sonuglarinda farklilik ggz-

lenmenesi sinir rejenerasyonunun heniiz saptanabilir diizeyde olmamasi-~

na bagli oldugu kanisindayiz.
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Galvaninin sinir rejenerasyonunu arttirici etkisi oldugu biline
mektedir.Stirekli ekam (=) kutuptan uygulaninca baz resksiyon asit ve
asit kéklerini itme ile sinirlerd?%daha gok irritan etki yspmaktadir,
bu etkiye katelektrotonus denmigt;; (192 Medical galvanizm klinikte 2.
Noron felglerinde,

a) Agrileri ezsltmak,

b) Dolagami diizeltmek,

¢) Beslenmeyi ¢ogaltmak amaci ile uygulanmaktadir, Semptomlarin
gerilemesinde bu etkinin rolii oldugu diiglinilmektedir. EMG tetkikinin
daha sonraki tarihlerde tekrarlanmasi, sinirin normalden daha Shce re=-

jenere oldugunu gosterecektir,

Klinik olarak Diabetes Melliitus tanisi konan hastalerda 8«25 yil=
lik siire sonunda % 50 civarinda polinoropati meydana gelmektedir (Keto-
zise rezistan, erigkin tip insliline bagimsiz Tip IT diabette daha sike

tir).

Periferik sinirlerde sksonal dejenerasyon, segmental demiyelinizas-
yon ve degigik ¢apli lif gruplarinda se¢ici kayiplar goriilebilir. Genel=-

de bozukluk schwann hiicresi metabolizmasindadir. Diabete ait defektin

bir parcgasi olarak kabul edilirse de, baszi olgularda diabetik mikroanji-
opatinin vasa nervorumlari tutulugsu sonucu iskemik kfken bulunabilir

(Omegin: Monondropati multipleks tipi olgularda oldupu gibi yada daha

genel bir endondral hipoksinin katkis: da digiintiliir).




Diabetik polintropatisi olan olgularimiza galvani akimi uygu-
lanmigtair, Galigma kapsamandali 6 polindropatili olgumuzda, subjek—
tif vyusma, yanma gibi yskinmalar tamamen kayboldu. Uzellikle elle
yapilan ince iglerin daha rshat oldugu fgozlendi, Daha Snce de belir-
tildigi gibi gelvani akiminin gegirildigi ortamdanyaptigy faydala
degisiklikler dolagim: hizlandirmasi, Odemlerin g¢ozilmesini kolay=-
lagtirmasi, stazin ortadankalkmasini saflamasi ve beslenmeyi arttiral-
mas1, osmotik basinci degigtirmesi ile hazirlecdigl ortamden faydala-
nilmaya ¢aligilmigtir. Ancak ikinci EMG nin erken yapildigy diglince-

sindeyiz,

Periferik sinirler, ¢izgili kaslar ve motor son plak, gok sa=
yida kullanilan toksik ajanlar yolu ile fonksiyonel ve moriolojik

bozukluklars ugrar ve noromuskuler sistem disforksiyonlar:i gorilir.

Toksik néropatilerde toxik maddenin uzaklagtirilmasi reverzibl
hadiselerde belli bir iyilik olugturacaktir. Bunun da galvani tedavi-
si ile dolagimi hizlandirmasi, &demlerin ¢ozilmesini kolsylagtirmasi,
stozun ortadan kalkmasi, osmotik basinci beslenmenin aﬁtt1:11masx,
osmotik basinci defistirmesi ile hazirladigi ortamdan faydalanilarak

tedavilerinin hizlandigi kanisindayiz.

G trnavsky galvanic akimin max motor=sinir iletimi hizi lze=
rine etkisini incelemis. Gegitli fizik tedavi ajaninin sinir ileti
hizi lizerine etkisi gosterilmigtir. Percneus paralizili hastalarda
Doryon ve arkadaglari galvenic hiicre banyosu gonucu distzl latensin

¢ 16,1 oraninda iyilesgtigini gbstermiglerdir.
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Bu galigmada diiz akimin kullanimi oncesi ve sonrasi ENG sinir
ileti hiza 10 saglikli denekte &lglilmis Slg¢lim yeri N medianus ve N

ulnaristigll)
SONUGLAR ¢

Uzunlamasina galvanizagyon yapilmig akimi her iki yonde de
vererek yapmiglar. Farkli kigilerde deZisik giiglerde (kutup degigti~-

rerek) sinir ileti hizainda deZigiklik saptanmamig.

Deneyin 2. kisminde dirsek civarinda enine galvanizasyonla nor-
mal aligtigamiz skimin 10 kati gidcetinde wygulandipinda, ortalama
saniyede 2,7 metrelik bir diigme gﬁrﬁlmﬁgtﬁf. Bu etki galvanizasyon
baglangicanin ilk 5 dakikasi sonunda ortaya ¢ikmig kisa vadede motor-
sinir ileti hizi ilzerine etkisi olmadigyl gisterilmigtire.

(15,16)
Mogyarosy ve arkadaglarinin galvany skimin siganin immobilize

baldir kaslari atrefisi lzerine hig¢ bir olumlu etkisi olmadigini gos-

termigtir.

(559)

C.Mucha ve arkadaglarinin paraneus parazisinde galvani + ekspo-
zansiyel + hareket tedavisi kombine kullanilarak, tedavi zamen-akim
giddeti egrisi ¢izilerek, klinik ve dinamometrik olarak bir fark ol-

madiginil gostermigtir .
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TABLO & : TOKSiK POLINOROPATILI OLGULAR

ENmG numarast

1.EMNG

2.EMNG

K.T. 1176

1.¢. 1254

M.5. 210

Radikiiler komponenti adir polindropati ile uyum=
ludur (motor)

Alt ekstremiteler polintropatik futulusa isaret
eder

Bulgutar polindropati ile uyumludur, guillaine
Barre bulgularint desteklemektedir.

PolinBropatl bulgulari devam etmektedir

Bulguiar polintropati ile uyumiudur

Soi facial sinirde veterince dlzelmis,
sinkinezi gésteren, kronik parsiyel bir
fezyona igaret eder (gullilalne Barre
bulgulary devam eimektedir).




TABLO O : DIABETIK POLINGROPATILI OLGULAR

ENmG numarasit 1.EMNG 2 .EMNG
M.A.204 Bulgulear poiinoropatik bir tutulusa Igaret eder. Butgular polinBropati ile uyumludur
H.A. 319 Bulgular hafif siddette bir ndropatl ile uyumiudur, Bulguiar polinbropati 1le uyumludur.
R.G. 265 Sotda hakim belirgin nbtropat! bulgularina lsaref Solda belirgin polinSropati buiguiar: devam
eder. etmektedir.
& 1.6, 261 Bulgular mix tipte polindropati lie uyumludur. Bulguta, polindropati lle uvumludur,
uny
]
N.C. 221 Hafif giddette nbropatik bir tutulum ofabilir. Bulgular ndropati ile uvumludur
M.G. 266 Bi latera! elt ekstrramiteterde ndropati bellirti- Alt ekstremitelerde nbropati bellirtiteri devam

leri vardir. etmektedir.
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SONUG

Caligma kapsamina alinan 25 olgudan 16 nevritli, 6 disbetik ve 3
toksik polindropatili olgularin, galvani tedavisi sonucu sinir re jeneras=-
yonunda

1. grup nevritli olgular bel ve bacak boyunca agrilarin tamamen

ortadan kalktigi ve difer his kusurlarinin diizeldifi tesbit edildi.

2+ grup diabetik polinbropatili olgularda ise eldiven, gorap geke

lindeki karincalanma ve his kusurunda Snemli derecede diizelme,

3. Toksik polinoropatili olgularda da kKuvvet kusurunda diizelme ve

difer subjektif bulgularda diizelme gdrilmiistiir.

EMNG tetkiklerde ise bir farklilik saptanamadifi, galvani teda-
visi ile diizelmenin hizlandifr ancak bu etkinin FMG ile 6 haftalik sii-

rede saptanamadifi ancak daha ileri zamanlarda EMG tetkiklerinde farke

lilik bulunabilecegi kanisindayiz.




0ZET

Galigmamizin esasi 2. Noron hastaliklarinda galvani akaiminin

re jenerasyon etkisini gbstermektir,

16 nevritli olguya infraruj + ultrason + galvani akimi, 6 Dia-
betik ve 3 toksik polinSropatili olguya da sadece galvani akaimi 21

Seans olarak uygulandi,

Tedaviden Once tiim hastalarin sistem muayeneleri, radyolejik

tetkikleri, laboratuvar musyeneleri ile EMNG tetkikleri yaptirilml g

tar,

16 nevritli olgunun 10 unda ajrilar tamamen kayboldu, 6 sinda

da hafif giddette devam etmekteydi.

Diabet polindropatili olgularda parastezi ve his kusurlari kay~
boldu, Toksik polinGropatili olgularda da kuvvet kusurunda  20-30

oraninda diizelmeler meydana geldi,

1, ENmG ile 45 gln sonra yapilan

2+ EMmG de farklilik gozlenmedi,
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TABLO 10: FUZICULER SENDROMA BAGLI NEVRITLI OLGULAR

narasi

1.EMNG

2.EMNG

S5aj Ls myotomunda kisml lezyon

Solda L5-S myotomlarinda parsiyel dener
vasyon ve mo#or iinit kabyina igaret eder, sajdaki
belguter MINIMALDIR

Safda plex brochialiste list turuncus dilzeylnde
kismi lezyon vardir.

Sad L5 kismi radikliler lezyon meveuttur

L5 myotomunds kismi lezyona igaret eder

Sad L. myctomunde parsiyei denervasyon ve motor
init kaybi

L. te tama yakin bilateral L. te afir bllateral SI de
hafif derecede Jezyon meveuttur

Safda 5, myotomunda kronik parsfye! denervas—
yona isaret eder.

Sad L. myotomunda parsiyel denervasyon ve motor
linTt Kkayb:

Sol N. perancusta kismi periferik lezyon meveuttur

Sol S, myotomunda minimal parsiyel denervasyon
ve molor tnf+ kayby

Sol S, myotomunda minimal parsiyel denervasyona
isnre; eder.

Sol L_ myotomunda mInimal parsiyel denervasyon
meveuttur

Sol L vel_ te radikiler lezyon vardir (I..4 te da-

ha ajir, L5 te biraz dasha hafif).

Sol S, myotomunda parsiyel hafif giddette denervas-
yona }saref eder.

L -8, myotomunda krorik parsiyel denervasyona iga~,
ret eder.

Sag L_ myotomunda paﬁsiyel haftif siddette motor
tinit “kaybi ve rejenerasyona isaret eder

L5"s! myotomlarinda kronik parsivel denervasyona igaret eder.

Saf brochial plexus lUst furuncusta parsiyel orta-afir glddette

bir lezyona lgaret eder.

Ls myotomunda orte giddette kronik parsiyel dervasyona {garet
eder, )

Sag

L _“myctomunda minimal §iddette kronik parsiyel denervasyona
isaret eder,

Sag L_ myotomunda distalde tama yekin proksimalde denervasyon
meveuttur.

| .EMNG tetkikine gbre &neml! bir deﬁlsfkiik saptanmadi .,

LS_ST myotomiarinda kronik parsiyel denervasyona igaret eder

Sag L_ myotomunda distalde tama yakin proksimalde denervasyon
mevcuttur

Bufgular peroneal Tnnervasyonla distal kaslarda relnnervasyon
ile karakterizedir. Bir Breceki EMG ye gére minimal dizalme

Cverdir. L - . S S

SI myotomunda kronik parsiyel denervasyona igyaret eder.

Sol S1 myotomunda kronik parsiyel densrvasyona Isaret eder

Sol L5 myctomunda parsiyel derervasyona isaret etmektedlr.

L, te adir, L_ te biraz daha hafif radikiller lezyon devam
etmektedir.

Sol S, myotomunda kronik parsiyel denervasyona. igaret
eder.

LSS1 myctomunda kronik parsiyel denervasyonz [garet eder.




