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SUMMARY 

Aim: The aim of this study was to evaluate bilateral upper
extremity motor and sensory nerve conduction velocities
and F wave latency in acute and chronic stroke patients.
Material and Methods: Fifteen patients with acute and
21 patients with chronic stroke, totally 36 patients, were
included in the study. Bilateral median and ulnar motor
and sensory nerve conduction studies and latency of F
waves were analyzed in all patients with electroneuromyo-
graphy.
Results: The ulnar nerve F wave latency was significant-
ly lower on the hemiplegic side in patients with acute
stroke. The median nerve compound muscle action
potential amplitudes on the hemiplegic side and median
sensory nerve action potential amplitudes on the non-
hemiplegic side were statistically significantly lower in
chronic stroke patients.
Conclusion: Changes in F wave response in stroke
patients reflect motor neuron excitability, and decreased
median nerve sensory nerve action potential amplitude
on the unaffected side in patients with chronic phase may
represent the overuse of hand and wrist, which may lead
to carpal tunnel syndrome.
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ÖZET

Amaç: Bu çalýþma akut ve kronik dönem inmeli hastalar-
da, üst ekstremitede etkilenmeyen ve etkilenen taraflar
arasýndaki motor ve duyu sinir iletim çalýþmalarý ve F dal-
galarý arasýndaki farklýlýklarý araþtýrmak amacý ile plan-
landý.
Materyal ve Metod: Çalýþmaya 15 akut, 21 kronik
dönemde toplam 36 inmeli hasta alýndý. Hastalarda iki
taraflý median ve ulnar motor ve duyu sinir ileti çalýþmalarý
ve F dalgasý latanslarý incelendi.
Bulgular: Akut dönemdeki hastalarda, ulnar sinir F dal-
gasý latansýnda etkilenen tarafta, etkilenmeyen tarafa göre
istatistiksel olarak anlamlý azalma tespit edildi. Kronik
dönemdeki hastalarýn etkilenen tarafýnda median sinir bir-
leþik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitüdündeki
azalma, ve etkilenmeyen taraftaki median sinir duyusal
aksiyon potansiyeli (DAP) amplitüdündeki azalma istatis-
tiksel olarak anlamlý idi.
Sonuç: Ýnmeli hastalarda F yanýtýndaki deðiþiklikler,
motor nöron eksitabilitesi  hakkýnda fikir verirken, kronik
dönem inmeli hastalarda etkilenmemiþ ekstremitede
median sinir DAP amplitüdündeki azalýþ, etkilenmeyen
tarafta el ve el bileðinin aþýrý kullanýmýnýn karpal tunel
sendromuna neden olabileceðini düþündürmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ýnme, F dalgasý, sinir ileti çalýþmalarý
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GÝRÝÞ
Ýnme, beyin damarlarýndaki herhangi bir patolojiye
baðlý olarak serebral fonksiyonun ani olarak bozulmasý
ile ortaya çýkan klinik nörolojik bir tablodur. Birçok
klinik çalýþmada inme ve spinal kord yaralanmasý gibi
üst motor nöron lezyonlarýnda elektromiyografik
olarak patolojik spontan aktivite saptanmýþ ve bunun
anterior boynuz hücrelerinde yetmezlik ve bozulmaya
baðlý olduðu tartýþýlmýþtýr (1). Ýnmenin akut döne-
minde, hemiparetik tarafta elektromiyografik olarak
aksonal ve nöronal lezyon bulgularý gösterilmiþ, kronik
dönemde kollateral reinnervasyonun baþladýðý ve rein-
nerve motor ünitlerin bulunduðu bildirilmiþtir (2).

Ýnmeli ekstremitelerde elektromiyografi çalýþ-
malarýna göre daha az yapýlmýþ olan sinir ileti çalýþ-
malarýnda çeliþkili sonuçlar bildirilmiþtir. Motor ve
duyu ileti hýzlarýnda düþme, motor distal latanslarýnda
gecikme, birleþik kas aksiyon potansiyelinde (BKAP)
küçülme saptayan çalýþmalarýn yanýnda anlamlý
olmayan deðiþiklikler saptayan çalýþmalar da mevcuttur
(3-5).

Bu çalýþmada, inmeli hastalarýn normal ve hemiple-
jik üst ekstremitelerinde median ve ulnar motor ve
duyu sinir ileti çalýþmalarý ve median ve ulnar sinir F
dalgalarý incelendi. Bu çalýþmanýn amacý, etkilenen ve
normal taraf bulgularýný birbirleriyle karþýlaþtýrarak iki
taraf arasýndaki farklýlýðý incelemekti.

HASTALAR-YÖNTEM
Bu çalýþmaya serebrovasküler olaya (SVO) baðlý inme
tanýsý ile akut dönemde Nöroloji Kliniði'nde yatan 15
hasta ile, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniði'nde,
rehabilitasyon amacý ile yatan 21 inmeli hasta olmak
üzere toplam 36 hasta alýndý. Nöroloji Kliniði'nden alý-
nan hastalar akut inmeli hasta grubu olarak deðer-
lendirildi. Bu gruptaki hastalar SVO' dan sonra en fazla
10 gün geçen, kronik dönemdeki hastalar ise olaydan
en az 6 ay geçmiþ olan hastalardan seçildi. Tüm hasta-
larýn yaþ, cins ve hastalýk süresi kaydedildi.

Sinir metabolizmasýný ve iletim hýzlarýný etkileyecek
olan hastalýklarý (diabetes mellitus, kollajen doku
hastalýklarý, bilinen karpal tünel sendromu) ve periferik
sinir lezyonu olan hastalar çalýþma kapsamý dýþýnda
býrakýldý. Akut ve kronik dönemdeki tüm hastalarýn
hemiplejik ve etkilenmeyen taraflarýndaki median ve
ulnar motor ve duyu sinir ileti hýzlarý ile F dalgasý distal
latanslarý elektrofizyolojik olarak deðerlendirildi. Çalýþ-
mada standart sinir ileti hýzý teknikleri kullanýldý.
Median sinir motor ileti çalýþmasý abduktor pollicis bre-
vis kasýndan, ulnar sinir motor ileti çalýþmasý abduktor
digiti minimi kasýndan yapýldý. Duyusal sinir ileti çalýþ-
malarýnda ortodromik metod kullanýldý. Median sinir

için II. parmaktan, ulnar sinir için V. parmaktan duyu
sinir ileti çalýþmasý yapýldý. Median ve ulnar sinir F dal-
gasý sýrasý ile abduktör pollicis brevis ve abduktör digi-
ti minimi kaslarýndan bilek düzeyinden 20 ardýþýk
supramaksimal uyarý ile kaydedildi. Elde edilen en
düþük distal latans kaydedildi. Elektrofizyoloji laborat-
uarýnda oda sýcaklýðý 23-25  C arasýnda tutuldu. Cilt
ýsýnýn 33 C'nin üstünde olmasýna dikkat edildi.

Çalýþmanýn istatistiksel analizinde SPSS 11.0 pro-
gramý kullanýldý. Tanýmlayýcý istatistiksel analizler ve
Student t testi kullanýlarak deðerlendirme yapýldý.
p<0.05 deðeri anlamlý olarak kabul edildi.

BULGULAR
Akut inmeli hastalarýn yaþlarý 42 ile 86 yýl arasýnda
deðiþmekte olup, ortalama 67,4   11,8 yýl idi. Bu hasta-
larýn 8'i kadýn, 7'si erkek, 9'unda sol, 6'sýnda sað tarafta
inme vardý. Kronik dönem inmeli hastalarýn yaþlarý ise
40 ile 75 yýl arasýnda deðiþmekte olup, ortalama
60,2±8,1 yýl idi. Bu hastalarýn 13'ü kadýn, 8'i erkek,
12'sinde sol, 9'unda sað tarafta inme mevcuttu.

Çalýþmaya alýnan akut ve kronik inmeli hastalarýn
yaþ ortalamalarý arasýnda anlamlý bir fark yoktu
(p>0,05). Kronik dönemdeki hastalarýn hastalýk süresi
180 ile 390 gün arasýnda deðiþmekte olup, ortalama
200,7±50,9 gün idi. Akut dönemdeki hastalarýn
hastalýk süresi ise 2 ile 9 gün arasýnda olup ortalama
5,6±1,9 gün olarak saptandý. Kronik inmeli hastalarýn
18'i infarkt, 3'ü hemoraji, akut dönemdeki inmeli hasta-
larýn ise 13'ü infarkt, 2'si hemorajiye baðlý olarak SVO
geçirmiþti.

Hastalardaki elektrofizyolojik incelemelerinin
sonuçlarý tablo 1 ve 2'de verilmiþtir. Çalýþmamýzda akut
dönemdeki hastalarda etkilenen tarafta ulnar sinir F
yanýtý latansýndaki azalma, kronik dönemdeki hastalarýn
etkilenen tarafýnda median sinir BKAP amplitüdünde-
ki azalma, ve yine kronik dönemdeki hastalarýn etkilen-
meyen tarafýnda median sinir duyusal aksiyon potan-
siyeli (DAP) amplitüdündeki azalma istatistiksel olarak
anlamlý idi (p<0.05).

TARTIÞMA
Ýnme sonrasý elektromiyografik olarak etkilenen kaslar-
da patolojik spontan aktivitenin bulunduðu ve etkile-
nen kaslarda motor ünit sayýsýnýn azaldýðý tespit
edilmiþtir (1,6,7). Daha önce yapýlan çalýþmalarda
patolojik spontan aktivitenin transsinaptik dejeneras-
yona baðlý olduðu bildirilmiþtir (8,9). Hemiparetik
tarafta ikinci haftada geliþen motor ünit sayýsýndaki
azalmanýn da motor nöronlardaki transsinaptik dejen-
erasyon sonrasý geliþtiði, iðne EMG'de görülen fibri-
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lasyonlarýn bu motor ünit sayýsýndaki azalmaya baðlý
olabileceði savunulmuþtur (10). Subkortikal infarkttan
sonra piramidal yolda geliþen wallerien dejenerasyonun
3 aydan önce oluþmadýðý manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) çalýþmalarý ile gösterilmiþtir (11,12).

Çalýþmamýzda kronik dönem inmeli hastalarda
median sinir ve ulnar sinir BKAP amplitüdleri etkilen-
meyen tarafa göre düþük tespit edilmiþtir. Median sinir
BKAP amplitüdündeki azalma istatistiksel olarak
anlamlý bulunmuþtur. Bu düþüklüðün motor ünit
sayýsýndaki azalmanýn ve Wallerien dejenerasyonun
göstergesi olabileceðini düþündük.

Ýnmeli kaslarda izlenen denervasyon potansiyelleri
kadar çok olmamakla beraber, etkilenen ekstremite-
lerde sinir ileti çalýþmalarýnda patolojik bulgular
bildiren çalýþmalar da mevcuttur. Panin ve arkadaþlarý
inmeli hastalarýn etkilenen taraflarýnda ulnar sinir iletim
hýzlarýnda yavaþlama tespit etmiþlerdir (5). Sato ve
arkadaþlarý ise çalýþmalarýnda etkilenmeyen tarafta
patolojik bulgular bildirilmiþlerdir (6). Biz çalýþmamýz-
da sinir ileti hýzlarýnda istatistiksel olarak anlamlý bir
farklýlýk saptamadýk.

F dalgasý, kasýn motor sinirinin uyarýlmasýný takiben
oluþan, bir geç yanýttýr. F dalgasýnýn, genellikle
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Tablo I 

Akut dönemdeki hastalarýn etkilenen ve etkilenmeyen taraf elektrofizyolojik deðerlerinin karþýlaþtýrýlmasý 
 

  Etkilenen taraf Etkilenmeyen  taraf p 

Median sinir motor distal latansý (msn) 3,25 ± 0,42 3,35 ± 0,44 AD 
Ulnar sinir motor distal latansý (msn) 2,31 ± 0,19 2,34 ± 0,45 AD 
Median motor sinir iletim hýzý (m/sn) 53,31 ± 2,27 54,18 ± 2,26 AD 
Median duyu sinir iletim hýzý (m/sn) 42,85 ± 2,65 42,42 ± 4,15 AD 
Ulnar motor sinir iletim hýzý (m/sn) 58,09 ± 4,70 57,66 ± 5,77 AD 
Ulnar duyu sinir iletim hýzý (m/sn) 42,15 ± 2,44 42,66 ± 4,15 AD 
Median sinir BKAP amplitüdü (mV) 7,96 ± 2,93 9,23 ± 4,47 AD 
Median sinir DAP amplitüdü (μV) 17,72 ± 12,41 18,51 ± 11,59 AD 
Ulnar sinir BKAP amplitüdü (mV) 8,73 ± 2,95 9,37 ± 2,82 AD 

Ulnar sinir DAP amplitüdü (μV) 10,81 ± 3,68 10,10 ± 5,52 AD 
Median sinir F yanýtý latansý (m/sn) 28,96 ± 2,10 28,70 ± 1,94 AD 
Ulnar sinir F yanýtý latansý (m/sn) 28,60 ± 1,97 29,15 ± 1,47 0,032 

 
AD: Anlamlý deðil 
BKAP: Bileþik kas aksiyon potansiyeli 
DAP: Duyusal aksiyon potansiyeli 

Tablo II 

Kronik dönemdeki hastalarýn etkilenen ve etkilenmeyen taraf elektrofizyolojik deðerlerinin karþýlaþtýrýlmasý 
 

  Etkilenen taraf Etkilenmeyen  taraf p 

Median sinir motor distal latansý (msn) 3,52 ± 0,44 3,61 ± 0,61 AD 
Ulnar sinir motor distal latansý (msn) 2,95 ± 0,63 2,78 ± 0,39 AD 
Median motor sinir iletim hýzý (m/sn) 56,64 ± 4,57 57,08 ± 5,41 AD 
Median duyu sinir iletim hýzý (m/sn) 40,88 ± 4,34 40,19 ± 6,31 AD 
Ulnar motor sinir iletim hýzý (m/sn) 58,83 ± 4,97 58,68 ± 4,85 AD 
Ulnar duyu sinir iletim hýzý (m/sn) 40,83 ± 3,12 41,15 ± 2,76 AD 
Median sinir BKAP amplitüdü (mV) 11,00 ± 4,83 13,78 ± 4,65 0,016 
Median sinir DAP amplitüdü (μV) 13,05 ± 8,99 11,48 ± 6,61 0,03 
Ulnar sinir BKAP amplitüdü (mV) 10,03 ±  4,13 12,45 ± 3,72 AD 
Ulnar sinir DAP amplitüdü (μV) 8,55 ± 3,35 9,03 ± 4,35 AD 
Median sinir F yanýtý latansý (m/sn) 25,81 ± 2,96 25,59 ± 2,78 AD 

Ulnar sinir F yanýtý latansý (m/sn) 25,93 ± 2,94 26,23 ± 3,48 AD 

BKAP: Bileþik kas aksiyon potansiyeli 
DAP: Duyusal aksiyon potansiyeli 
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antidromik olarak aktive olan bir veya birkaç motor
nöronun geri ateþlenmesine baðlý oluþtuðu düþünülür.
F dalgasýnýn elektronöromyografik olarak nöropati ve
radikülopatilerdeki rolü iyi tanýmlanmýþtýr, ayrýca
santral motor nöron hastalýklarýnda artmýþ eksitabiliteyi
göstermede ve deðiþik deneysel manipülasyonlara karþý
motor nöron eksitabilitesindeki deðiþiklikleri ölçmede
kullanýlmýþtýr (13,14). Ýnmeli hastalarda F dalgasýnýn
motor nöron havuzundaki eksitabiliteyi genel bir yolla
yansýttýðý savunulmuþtur (15). Bizim çalýþmamýzda
ulnar sinir F latansý, hastalarýn etkilenen taraflarýnda,
etkilenmeyen taraflarýna göre anlamlý derecede kýsa
olarak bulundu. Akut dönemdeki hastalarýmýzýn etkile-
nen tarafýnda izlenen bu F yanýtý latansýndaki kýsalma,
SVO veya spinal kord yaralanmalarý gibi birinci motor
nöron hasarýndan sonra, erken dönemde görülen
hipereksitabiliteden kaynaklanabilir. Ancak, öncelikle
fizyopatolojik mekanizmayý daha ayrýntýlý biçimde
ortaya koyabilecek ileri çalýþmalara gerek bulunmak-
tadýr.

Sonuçlarýmýzda istatistiksel olarak anlamlý tespit
edilen baþka bir deðer ise kronik dönem hastalarýn etk-
ilenmeyen taraflarýndaki median sinir DAP
amplitüdünde görülen düþüþtür. Literatürde SVO'dan
sonra en az 2 yýl geçen 132 hemiplejik hastada, etkilen-
memiþ ekstremitede karpal tünel sendromu (KTS)
araþtýrýlmýþ ve median sinir DAP amplitüdü, median
sinir motor distal latansý ve ileti hýzý etkilenmeyen
tarafta hemiplejik tarafta göre anlamlý düzeyde azalmýþ
olarak tespit edilmiþtir. Bu bulgularla inmede kronik
dönemde etkilenmeyen tarafta el ve el bileðinin aþýrý
kullanýmýnýn KTS'ye neden olabileceði tartýþýlmýþtýr.
Bizim çalýþmamýzda median sinir DAP amplitüdünde
etkilenmeyen tarafta istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
mevcutken, median sinir motor ileti çalýþmalarýnda dis-
tal latans ve ileti hýzlarýnda istatistiksel farklýlýk saptan-
mamýþtýr. Sato ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada inme
sonrasý geçen zamanýn daha uzun ve hasta sayýsýnýn
daha fazla olmasý bulgularýmýz arasýndaki farklýlýðý açýk-
layabilir (5).

Sonuç olarak inmeli hastalarda literatürde daha çok
iðne elektromyografi üzerine yoðunlaþýlmýþ olsa da, bu
hastalarda sinir ileti çalýþmalarý, özellikle F dalgasý anal-
izleri artmýþ motor nöron eksitabilitesi hakkýnda fikir
sahibi olmamýza yardýmcý olabilir. Ancak bu konuda
daha fazla hasta sayýsý ile yeni çalýþmalara ihtiyaç vardýr.


