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OZET

Periferal sinir hastaliklarinin tanisinda sinir iletim c¢alismalari
oldukca sik kullaniimaktadir. Beklenen yasam suresinin art-
mas! ile, giderek daha fazla yash bireyde sinir iletim calis-
malari yapilmaktadir. Bu c¢alismanin amaci sinir iletim c¢alis-

malarinda elde edilen parametrelere yasin etkisini incele-
mektir. Calismaya vyaslari 20-76 yill arasinda degisen,
santral ve periferik sinir sistemi hastaligi Oykisli veya bul-

gusu olmayan 81 kadin katildi. Saglikli kadinlarda her iki Ust
ekstremitede sinir iletim c¢alismalari yapildi. Median ve ulnar
sinirleri degerlendirmek amaci ile, sabit Olguli mesafelerin
kullanildigr standart sinir iletim teknikleri uygulandi. Yas ile
median sinir motor ve duyu iletim hizinin azaldigr saptandi.
Median sinir icin duyu iletim galismalar incelendiginde;
bilesik duyu aksiyon potansiyeli amplitidi ile yas arasinda
negatif bir korelasyon oldugu goriuldid. Ulnar sinir bilesik kas
aksiyon potansiyeli ve bilesik duyu aksiyon potansiyeli
amplitidi ile, motor distal latansinin da yas ile iliskili oldugu
saptandi. Sinir iletim c¢alismalarinda elde edilen bazi para-
metrelerde yasa bagl degisiklikler olabilir ve bu parame-
trelerin yasa gore dizenlenmesi tanisal duyarliligi artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Sinir iletim calismalari, Yashlk, Ulnar
sinir, Median sinir, Normal degerler.

UST EKSTREMITE SINIR
ILETIM CALISMALARINDA
YASA BAGLI OLUSAN
DEGISIKLIKLER

AGE RELATED CHANGES
in the NERVE CONDUCTION STUDIES
of the UPPER EXTREMITIES

ABSTRACT

Nerve conduction studies are frequently performed to
evaluate peripheral nerve disease. With increased life
expectancy, nerve conduction studies are increasingly being

performed on elderly individuals. The purpose of this study
is to evaluate the effect of age on nerve conduction
parameters. We examined 81 women (aged 20-76 vyears
old) with no history and present signs of central and periph-
eral nervous system disease. Nerve conduction studies
were performed in upper limbs of healthy individuals,.
Standart nerve conduction techniques using constant
measured distances were applied to evaluate the median
and ulnar nerves. Median motor and sensory nerve
conduction velocities were decreased with age. Compound
sensory action potential amplitude for median nerve was to

be negatively corraleted with age. Ulnar nerve compound
muscle action potential and compound sensory action
potential amplitudes were also decreased with age. Age

related changes may occur in some of the nerve conduction
parameters and adjusting these parameters for age increase

the diagnostic sensitivity.
Keywords: Nerve conduction studies, Elderly, Ulnar nerve,

Median nerve, Normal values.
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GIRIiS

Periferal sinir hastaliklarinin tanisinda sinir iletim galig-
malar1 oldukga sik kullanilmaktadir ve bu ¢alismalarin
sonuglan normal degerler ile karsilastirilarak degerlendirilir.
Epidemiyolojik caligmalar i¢in de normal degerlerin bilin-
mesine ihtiyag vardir. Mevcut caligmalarda; yontem fark-
liliklarinin -~ olmasi, elektrodlar arasi1 mesafelerin  belir-
tilmemesi, cilt 1sistin Slglim sekli, 6rnek biiyiikliiklerinin
farklilik goéstermesi calismalar arasinda kargilagtirma yap-
may1 olanaksiz kilmaktadir (13).

Periferal sinirlerde yasa bagli olarak ortaya c¢ikan
degisiklikler elektrofizyolojik ve histolojik olarak goster-
ilmistir (6). Yash bireylerde, sinir iletim ¢alismalarinin
degerlendirilmesi i¢in normal degerlerin belirlenmesine
yonelik calismalar artmaktadir (4). Ancak, yasla sinir iletim
calismalarindan elde edilen parametrelerde gergeklesen
degisiklikler konusunda farkli sonuglar bildiren ¢alismalar
vardir (7). Caligmalarin ¢ogunda, yaslanma ile birlikte; sinir
iletim hizinda azalma, bilesik kas aksiyon potansiyeli
(BKAP) amplitiidiinde azalma ve distal latansta uzama
oldugunu bildirilmektedir (4). Sinir iletim ¢aligmalarinin
degerlendirilmesinde her yas grubuna 06zgli, daha duyarli
normal degerlerin tespit edilmesi tani ve tedavilerin deger-
lendirilmesinde elektrofizyolojik degerlendirmenin 6nemini
artiracaktir.

Yiizyilin son yarisinda beklenen yasam siiresi anlamli
derecede artmistir. 1940 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde 4.4 milyon kisi 65 yas lizerindeyken, 1990 yilinda bu
say1l 32 milyona ulagmistir (4). Tiim diinyada yash popiilas-
yonun giderek artmasina paralel olarak bu bireylerin saglik
problemlerinde de artis olmaktadir. Bu calismanin amaci;
saglikli kadinlarda iist ekstremitelerde motor ve duyu sinir
iletim c¢aligmalarinda yasla birlikte ortaya c¢ikan degisiklik-
leri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya santral ve periferik sinir sistemi hastaligi Oy-
kiisii ve bulgusu olmayan yaglari 20-76 yil arasinda degisen
81 kadin dahil edildi. Sinir iletim ¢alismalarindan Once her
hastadan detayli bir 6ykii alind1 ve fizik muayeneleri yapildi.
Norolojik semptomlarin olmasi; santral veya periferik sinir
sistemini etkileyecek bir hastalik Oykiisii olmasi; diabetes
mellitus, romatoid artrit, tiroid disfonksiyonu, servikal disk
hastaligi, renal hastalik, hemofili, vitamin BI12 ve folat
eksikligi ve serebral enfarkt Oykiisii olmasi; kemoterapi;
antikonviilzan ilag kullanimi ve boyun cerrahisi Oykiisi
olmasi ¢aligsmaya dahil edilmeme kriteri olarak belirlendi.

Elektro  fizyolojik ¢alismalar: Elektrofizyolojik ¢alis-
malar aym doktorlar tarafindan, Medelec-Synergy elekt-
romyografi cihazi kullanilarak yapildi. Sinir iletim iz
¢alismalarinda uyar1 vermek amactyla maksimum stimulus
siddeti 100 mA, stimulus frekanst 0.1-100 Hz, stimulus
stiresi 0.1-1 msn arasinda degisebilen elektrik stimiilatorii
kullanildi. Stimulus 6 mm c¢apindaki anod ve katodu bir-
birinden 20 mm uzaklikta olan yiizeyel stimulator ile veril-
di. Tlim ¢alismalar oda 1s1s1 sabit tutularak yapildi.

Median sinir motor iletim hiz1 6lglimi igin aktif ylizeyel
elektrod abduktor pollisis brevis adalesi iizerine, birinci par-
magm metakarpofalangeal eklemi ile bilek kivrimmin orta
noktasina, referans elektrod ise birinci parmagin distal
falanksina yerlestirildi. Distal stimulasyon katod aktif elekt-
rodun 8 cm proksimalinde olacak sekilde fleksor karpi radi-
alis ve palmaris longus tendoular1 arasindan; proksimal
stimulasyon ise antekiibital bolgenin medialinden, brakial
arterin lateralinden uyguland1 (2). Tim c¢aligmalarda toprak
elektrod stimulator ile kayitlayici elektrod arasina yerlesti-
rildi.

Ulnar sinir motor iletim hizi dl¢limii i¢in aktif ylizeyel
elektrod abduktor digiti minimi adalesi lizerine, bilek
kiviimu ile besinci parmak taban kivrimi arasina dorsal ve
palmar cilt birlesimine; referans elektrod ise besinci par-
maga yerlestirildi. Distal stimulasyon kayitlayici elektrodun
8 cm proksimalinden fleksor karpi ulnaris tendonn
lizerinden; proksimal stimulasyon ise ulnar oluktan uygu-
landi. Tki uyar1 arasi mesafe dirsek 70 derece fleksiyonda
iken 0l¢iildii (2)

Motor iletim caligmalarinda distal uyarimdan sonra elde
edilen motor aksiyon potansiyelinin izoelektrik hattan
ayrildigi nokta distal latans olarak kabul edildi. Distal ve
proksimal her iki yamitin amplitlidii negatif ve pozitif tepe
noktalan arasindan o6lgiildii (2,14). Motor iletim hiz1 iki
stimulasyon arast mesafenin, iki yamit arasindaki siireye
boliinmesi ile elde edildi (2,9,14).

Duyu iletim hizlari, median ve wulnar sinirlerde
antidromik yontem ile 6l¢iildii. Median sinir duyu il etim hiz
icin parmak elektrodlar aktif elektrod proksimalde, referans
elektrod distalde ve aralarinda 4 cm olacak sekilde tigiincii
parmaga yerlestirildi. Distal uyarim yiizeyel stimulator kato-
du aktif elektroddan 14 cm proksimalde olacak sekilde pal-
maris longus ve fleksor karpi radialis tendoulan arasindan;
proksimal uyarim ise biseps tendonu medialinden verildi (2)

Ulnar sinir duyu iletim hiz1 i¢in kayitlayici elektrodlar
besinci parmaga maksimum 4 cm ara ile ve aktif elektrod
proksimalde olacak sekilde yerlestirildi. Distal uyarim kayit-
layict elektroddan 14 cm proksimalden, fleksdr karpi ulnaris
tendonu lateralinden; proksimal uyarim ise dirsekte ulnar
oluktan, katod distalde olacak sekilde uygulandi (2).

Median ve ulnar sinir distal latausi1 negatif defleksiyonun
tepe noktas1 esas alinarak oOlgiildii. Latans hizi distal uyar
noktas: ile kayitlayici elektrod arasi mesafenin distal latansa
bolinmesi ile m/sn olarak hesaplandi. Ayrica distal ve
proksimal stimulasyon arasi mesafenin, distal latansa boliin-
mesi ile duyu iletim hizlan m/sn olarak elde edildi. Median
ve ulnar sinir duyu aksiyon potansiyeli amplitiidleri negatif
ve pozitif defleksiyonun tepe noktalari arasindan Olgiildii
(2,16).

Istatistiksel Analiz: Tstatistiksel degerlendirmede SPSS
vo.l paket programi kullanildi. Yas gruplarina gore elekt-
rofizyolojik parametrelerin tanimlayici istatistikleri yapildi.
Devamli  degiskenlerin  korelasyonunun degerlendirilme-
sinde Pearson korelasyon testi kullanildi. Dominant ve do-
minant olmayan taraflarda elektrofizyolojik parametrelerin
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degerlendirilmesinde Student t testi kullamldi. Gruplar
arasindaki farklihlk ANOVA ile degerlendirildi, p <0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 46.4+12.4 yil
(20-76 yil) olarak bulundu. Boy ortalamasi ise 1.60+0.04 m
idi. Caligmaya katilan kadinlar, yaglarina gbre bes gruba
ayrildi. 70 yas ve lizerinde iki birey olmasi nedeniyle istatis-
tiksel testler i¢in bu grup 60-69 yas grubu ile birlestirildi.
Olusturulan  gruplarin  ortalama yaslari Tablo I'de ve-
rilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %90.1'1 (n=73) sag el
dominantti.

Tablo-1: Cahsmaya katilan bireylerin gruplara give
dagihimi

n Yag Yas Orvtalamass  Min  Max
grubu + 8D (yil)
Grup [ 8 2029 253411 20 28
Grup I 14 30-39 35127 30 39
Grup 1 28 40-49 44 32 8 40 49
Grup [V 17 50-59 533125 50 59
GrupV 14 260 65.8+4.4 60 76

Gruplar arasinda boy ortalamalar1 i¢in fark saptanmadi
(p>0.05). Dominant ve dominant olmayan ekstremitelerde
median ve ulnar sinir, motor ve duyu sinir iletim hizlan
Tablo 2 ve 3'te verilmistir. Median sinir BKAP amplitiidii,
motor sinir iletim hizit ve latansi; ulnar sinir BKAP
amplitiidii, motor sinir iletim hiz1 ve latansi dominant ve
dominant olmayan taraflar arasinda anlamli farklilik goster-
miyordu (p>0.05). Median ve ulnar sinir duyu sinir iletim
calismalarinda da benzer sekilde iki taraf arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi.

Median ve ulnar sinir, BKAP ve bilesik duyu aksiyon
potansiyelleri (BDAP) ve latanslart Tablo 4 ve 5'de 6zetlen-
mistir. Yas ile median sinir motor iletim hizi, distal latansi
ve median sinir duyu iletim hizi korelasyon gosteriyordu (r=
-0.435, r= 0.243, r= -0.350, p<0.05). Median sinir i¢in duyu
iletim calismalar1 incelendiginde; BDAP amplitiidii arasinda
negatif bir korelasyon saptandi (r= -0.441, p<0.05). Ulnar
sinir BKAP VE BDAP amplitiidii, motor distal latansi da
yas ile koreasyon gosteriyordu (r= -0.348, r= -0.452,
r=0.259, p<0.05).

Gruplar aras1 karsilastirilma yapildiginda median sinir
motor iletim hizinin gruplar arasinda farklilhik gosterdigi ve
60 yas ve lizerinde, 20-29 yas grubuna gdre motor iletim
hizinda azalma oldugu saptandi. Median sinir duyu iletim
hizinda da benzer sekilde 60 yas ve iizeri grupta daha geng
yas gruplari ile karsilastinldiginda sinir iletim hizinda
yavaglama oldugu goriildii. Median sinir BDAP amplitiidii
de yasla azalma gosteren diger bir parametreydi. Ulnar sinir
icin BDAP amplitiidiiniin 60 yas lizeri grupta, daha genc yas
gruplarina gore azaldig: saptand1 (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Sinir iletim ¢aligmalarinin dogru yorumlanabilmesi i¢in
yas, cinsiyet ve cilt 1sis1 gibi bazi faktorlerin gbz Oniine alin-
mas1 gerekir (3,8). Bromberg ve ark bilateral motor ve duyu
sinir  iletim  c¢aligmalarindan elde ettikleri  sonuglan
karsilasgtirdiklarinda median ve ulnar sinir duyu iletim-
lerinde simetride bozulma oldugunu saptamislardir (1).
Yazarlar bu bulgularinin dominant eldeki subklinik sinir
hasarin1 destekledigini savunmaktadirlar. Benzer bir calis-
mada sag el dominant bireylerin median sinir distal BDAP
amplitiidiiniin solda saga gore 4.0 mV biiyiik oldugu saptan-
mistir (17). Bizim caligmamizda iist ekstremitelerde yapilan
sinir iletim calismalarinda iki taraf arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0.05).

Tablo-2: Cahsmaya katilan bireylerde median ve ulnar sinir motor sinir iletimn iz degerleri

Dominant taraf Dominant olmayan taraf

Ort  SD Min  Max Ort  SD Min  Max

Grup k n=8 Median motor STH (m/s) 61.6 59 539 68.9 60.4 2.9 57.9 64.6
Ulnar moter SIH {m/s) 69.5 5.8 59.7 76.2 67.0 4.8 552 78.6

Grup 1T n=14 Median motor SIH (m/s) 61.4 37 . 529 66.1 61.8 38 325 68.7
Ulnar motor SIH (m/s) 66.1 50 53.8 71.8 67.5 4.4 61.5 75.4

Grup T 6-28 Median motor SIH (m/s) 59.2 35 532 64.6 59.9 43 48.3 710
Ulnar motor STH (m/s} 68.3 4.1 398 77.8 68.7 37 6.8 74.2

Grup IV a=17 Median motor SIH (m/s) 58.6 3.1 52.9 63.0 58.0 3.0 51.4 63.6
Ulnar motor STH (m/s) 65.6 4.8 543 717 66.1 4.5 56.8 76,4

Grup V n=14 Median motor SIH (m/s) 571 5.0 51.9 67.6 56.0 3.6 48.4 6l.5
Ulnar motor SIB (m/s} 66.4 3.8 59.3 71.0 64.1 5.0 552 71.2

o

SIH: sinir iletim hizi

L2

GERIATRI 1999, CILT: 2, SAYT: 3, SAYFA: 128



Tablo-3: Caligmaya katilan birveylerde median ve ulnar duyu sinir iletim huz) degerleri

Dominant tarafl Dominant olinayan taraf
Ort sD Min Max Ort SD Min Max
Grup [ n=8 Median duyu SIH 68.9 4.9 635 75.4 654 6.4 56.0 4.5
Median duyu LH 58.8 6.6 50.0 72.2 632 11.5 46.5 78R
Ulnar duyu SIH 67.8 8.9 549 64.6 67.8 49 61.8% 74.1
Ulnar duyu LH 562 138 39 B1.5 65.8 0.4 559 815
Grup Il n=14 Median duyn SiH 64.9 4.2 58.2 72.7 65.5 3.4 57.6 698
Median duyu LH 50.2 5.7 420 684 59.5 4.7 822 69.2
Ulnar duyu SiH 70.1 6.6 58.6 780 683 7.0 56.0 80.0
Ulnar duyu LH 632 8.5 528 778 653 6.2 550 759
Grup M n=28 Median duyu SIH 658 34 526 741 64 .4 54 487 74.1
Median duyu LH 56.2 146.2 26.1 774 575 9.4 $32 774
Ulnar duyu SIH 69.5 52 379 782 69.2 6.1 0.5 782
: Ulnar duyy LH 64.3 7.3 51.3 79.2 62.2 7.0 48.8 75.0
Grup IV n=17 Median duyu SiH ] 64.6 58 511 79.2 63.6 5.7 0.0 718
Median duyu LH . 55.8 8.0 441 .6 57.5 6.0 45.3 66.7
Ulnar duyu SIH . 67.7 4.5 59.5 73.8 69.9 58 61.2 £2.1
Ulnar duyu LH i 62.2 87 404 778 61.2 59 . 5Ll 72.4
Grup ¥ n=14 Median duyu SIH ; 62.4 5.1 56.2 71.4 61.7 7.4 472 71.7
Median duyu LH ) 531 6.0 442 66.7 554 7.6 451 644
Ulnar duyu SIH 68.9 7.6 6.0 828 68.6 6.7 5940 772
Ulnar duyu LH 59.9 6.1 525 7140 587 4.8 51.2 66,7

SIH- simiv Hletim fuz, LH latans iz

Tablo~4: Median ve ulnar sinir bilesik duyu aksiyon potansiyeli amplitiidleri, baslangi¢ ve tepe latansi degerleri

Parametre Dominant taraf Dominant olmayan taraf
Ort £ 5D Ort £ SD
Grupl . Median Amplitid (mV) 629 £ 27.8 561 = 169
Baslangig latans: (ms) 2.1 £ 02 ' 2.0 + 0.3
Tepe latansi (ms) 28 & 02 27+ 0.2
Ulnar Ampiitid (mV) 503 + 327 557 + [6.0
- Baglangg latansi {ms) 1.7 £ 0.3 1.6 £ 02
Tepe latanst {ms) 24 = 011 24 =01
Grup 1 Median Amplitid (mV) 518 + 200 S0.9 = 17.5
Baglangi; latans: (ms) 22+ 02 21 £ 0.1
Tepe latanst (ms) 28 £ 03 27+ 02
Ulnar Amplitid (mV) 501 = 12.0 : 522 + 14.1
- Baglangig Jatansi {ms) 1.7 £ 0.2 b7+ 02
. Tepe lalans1 (ms) 24 202 ) : 24 £ 02
Grup [ Median Amplitiid (mV) 400 £ 152 ’ 416 = 13.1
Baglang; latans1 (ms) 23 % 05 22+ 04
Tepe latans: (ms) 30 07 : ) 29 £ 07
Ulnar Amplitiid (mV) 426 = 182 ' 377 + 12.8
4 Easlangig latansi (ms) 1.7 £ 0.2 1.7 £ 0.2
’ Tepe latans1 (ms) 24 02 : 24 £ 02
Grup IV Median Amplitid (mV) 342 + [53 86 £ 125
Bastangig latans (ms) 22 £ 04 22 £ 03
Tepe latans: (ms) 3.0+ 04 2.0 + (0.3
Ulnar Amplitiid {mV) 363 £ 142 Jod = 113
Baslangig latanst {ms) 1.7 £ 0.3 1.7 £ 0.2
Tepe latanst {ms) 26 £ 03 16 £ 0.2
Grup V Median - Amplitid (mV) RT7T 119 303 & |53
Baglangly iatansi (ms) 23+ 03 23 & 03
Tepe latanst {ms) a0+ 02 30+ 02
Ulnar Amplhitiid {mV} 282 £ 111 nn £ 7.5
Baglangig latans: {ms) 1§ & 02 19 £ 0.2
Tepe latansi (ms) 25 £ 032 26 £ 02
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Table-5: Median ve ulnar sinir motor latans ve bilegik kas aksiyon potansiyeli amplitiid degerleri

Parametre Dominant taraf Dominant elmayan taraf
Ort = SD Ort = SD
Grup [ Median Amplitiid {(mV} 24 % 4.0 86 £ 2.9
Latans (ms) 29 +£ 02 o 29 £ 04
Ulnar Amplitiid (mV) 100 & 1.8 ’ 104 = 2.0
Latans (ms) 24 ¢ 0.2 24 £ 03
Grup 11 Median Amplitid (mV) 95 + 3.4 ) 92 + 34
Latans (ms} 29 04 29 £ 0.2
Ulnar Amplitiid (mV} 10.1 £ 1.6 11 = 2.2
Latans (ms} 22+ 02 23 + 0.2
Grup [I1 Median Amplitid (mV} 79 = 2.6 87 2.1
Latans {ms) = 33 2 0.7 32206
Ulnar Amplitid (mV) 58 £ 22 97 & 22
Latans (ms) 23 22 . 23 22
Grup [V Median Armplitiid {mV) 6.7 £ 2.6 ' 7.3 = 1.64
Latans (ms) J 33 £ 03 ; 32 4 03
Ulnar Amplitiid (mV) 86 = 2.0 92 + 21
Latans (ms) 25 0.2 ) 25 £ 0.2
Grup V Median Amplitad (mV) 77 + 2.7 ' 79 + 1.6
Latans (s} 33 £ 03 32204
Ulnar Amplitid (mV} 85 = 1.7 92 % 1.7
Latang {ms) 24 £ 02 2502

Normal bireylerde yasin degisik sinir iletim paramet-
relerine etkisinin incelendigi bir calismada; yaslilarda medi-
an, ulnar, peroneal ve tibial sinir proksimal ve distal BKAP
amplitiidiiniin  genglere kiyasla anlamli derecede diisiik
oldugu, ancak BKAP amplitiid oraninin yasla degismedigi
saptanmistir (10). Bu c¢aligmada cinsiyetler arasinda bu para-
metreler i¢in bir fark bulunamamistir. Histolojik olarak,
yash bireylerde periferik sinirlerdeki liflerin say1 ve dansite-
si azalir (6,10). Aksonal dejenerasyon tek basina BKAP
siiresini  azaltir;  ancak  segmental  demyelinizasyon,
remyelinizasyon veya rejenerasyon da periferik sinirlerde
kas aksiyon potansiyeli siiresinin uzamasina neden olabilir
(10). Akson kaybi ve demyelinizasyon arasindaki denge
BKAP siiresinin yasam boyu sabit kalmasini saglayabilir.

Salerno ve ark yaptiklar1 bir ¢alismada median sinir duyu
amplitiidiiniin yasla azalma egiliminde oldugunu goster-
miglerdir (12). Baslangic ve tepe latanslarinm ise yas ile
artig gosterdigi saptanmistir. Median sinir duyu tepe latan-
smnin 20-50 yaslar1 arasinda %20 oraninda bir artig goster-
digi bildirilmistir.  Yapilan istatistiksel ~degerlendirmede
caligmaya katilan grupta sinir iletim ¢aligmalarinda elde
edilen parametreleri etkileyen en Onemli degiskenlerin yas,
cinsiyet ve el cilt 1s1s1 oldugu belirtilmektedir

Stetson sural sinir iletim hizi disinda, median, ulnar ve
sural sinirin elektrofizyolojik degerlendirmesinde tiim duyu
parametrelerinin yas ile iliskili oldugunu bildirmistir (13).
Ust ekstremitelerde calisilan iletim hizlar igin, yasta her bir
dekadlik artis i¢in iletim hizinin im/sn azaldigini belirtmek-
tedirler. Bagka bir ¢aligmada yasta her bir dekadlik artis ile
birlikte median duyu distal iletim hizinda 1.3 m/sn ve motor
iletim hizinda 0.8 m/sn azalma oldugu saptanmustir ( 15).

Yagla sinir iletim hizinda azalma olmasi; sinir liflerinin
sayisinda azalma olmasi, lif ¢apinin azalmas: ve lif memb-
raimuda  degisikliklerin  gergeklesmesi ile agiklanmaya
caligilmistir (13). Stetson ve ark ¢alismalarinda her dekadda
duyu amplitiidinde 5 mV'luk azalma oldugunu goster-
mislerdir.

Yash bireylerde iist ekstremitelerde sinir iletim calis-
malar1 i¢in normal degerleri belirlemeye yonelik olarak
yiiriitiilen bir ¢alismada, yas gruplari arasinda median sinir
motor ve duyu iletim hizlar1 i¢in anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir (4). Ulnar sinir motor ve duyu iletim hizlariin
ise yas ve cinsiyet ile degistigi ve ulnar sinir motor ve duyu
distal latanslar1 lzerinde yasin etkisi oldugu saptanmistir.
Yaglar1 19-43 yil arasinda degisen bireylerin katildigi bir
baska c¢alismada yasla sinir iletim parametrelerinde minimal
degisikliklerin oldugu bildirilmistir (5). Bu ¢alismanin veri-
leri ayn1 metod kullanilan Falco ve arkadaglarinin caligmasi
ile karsilagtirildiginda {iglinci dekaddan sekizinci dekada
dek tliim sinirlerde iletim hizlarimm 5 m/sn azaldigi saptan-
mistir (4,5).

Rivner ve ark yaslan 17-77 yil arasinda degisen
bireylerde, yas ile median ve tibial sinir iletim hizlarinin ters
orantiya sahip oldugunu gostermiglerdir (1 1). Yas ile distal
latanslar arasinda bir korelasyon bulunamamistir. Calis-
mamizda median sinir motor iletim hizinda, 60 yas ve
iizerindeki kadinlarda, 20-29 yas grubuna gore azalma
oldugu saptandi.

Sinir iletim c¢alismalarinin normal degerlerinin; yas,
cinsiyet, boy gibi faktorlere gore diizeltilerek deger-
lendirilmesi ile bu ¢aligmalarin tamsal degerinin artacag:
goriisiindeyiz.
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