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EMG Prensipleri

* Cizgili kaslardaki elektriksel aktiviteyi kaydederek fonksiyon ve
innervasyonu saptamak

2 metod:

igne EMG > igne electrodu: Kas ici— motor iinite

* Pozitif: - her aksiyon potansiyelini degerlendirmeye izin verir
* Negatif: - invaziv— kompleks EMG deneyimi gerekli

Yiizeyel EMG > Yiizeyel (yama) electrod: Kas listiine— kasin
tamam/’

* Pozitif: - non-invaziv, kisa stirede ugulama- ve ucuz

* Negatif: - daha az spesifik, daha az detay - her aksiyon
potansiyelini degerlendirilemez
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Eriskin Urolojisinde EMG testler

* Eksternal anal sfinkter (EAS) igne EMG

* Eksternal Uretral sfinkter (EUS) igne EMG
* Monopolar
* Bipolar
* Tel(ler)
* Eksternal anal sfinkter (EAS) yiuzeyel EMG
* Yizeyel EMG ve sakral refleksler iletkenlik testi
* Yuzeyel EMG ve biofeedback

* Yiizeyel EMG ile sistometri ve basin¢/akim
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Eksternal anal sfinkter (EAS) igne
EMG

Calisma prensibi:

* EAS’In elektrik aktivitesinin kaydi

* Pelvik tabanin kas aktivitelerinin unsurlari
Teknik :

* Lateral deklbit veya litotomi pozisyonu

* EAS: igne elektrodlar bilateral yerlestirilir, antsiin yaklasik
olarak 0.5 cm lateraline

* Maksimal relaksasyon, pelvik taban hafif kontaksiyonu,
istemli maksimal kontaksiyon sirasinda ve/veya artifisyel
mesane dolumu sirasinda degerlendirme
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Eksternal anal sfinkter (EAS) igne
EMG

* Kanit:

* Pelvik taban kaslarindaki nororeguilasyon bozukluklari
saptamakta potansiyel olarak yararli

* Alt motor noron lezyonu gm | ;,-;Hg\f S
* Demiyelizan hastaliklar .
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Sakakibara R, et al.: J Neurol Neurosurg Psychiatry 2000; 68:25
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Eksternal Uretral sfinkter (EUS) igne
EMG

Calisma prensibi:
* EUS’In elektrik aktivitesinin direk kaydi
Teknik :

* Lateral deklbit veya litotomi pozisyonu

* igne elektrotlar transperineal (@) veya transvajinal (?)
veya kateter araciligi ile —transuretral olarak yerlestirilir

* Maksimal relaksasyon, pelvic taban hafif kontaksiyonu,
istemli maksimal kontaksiyon sirasinda ve/veya artifisyel
mesane dolumu sirasinda degerlendirme
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Fksternal Uretral sfinkter (EUS) igne
EMG

Kanit:
* EUS-EMG klinik roli icin sinirh kanit
* Fowler (% retansiyon) sendromunda yararli olabilir

* Mesane dolumu sirasindaki eletriksel aktivitenin direk
saptanmasinda potansiyel olarak yararli
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Eksternal anal sfinkter (EAS) yUzeyel
EMG

Calisma prensibi:

* Yuzeyel (yama) elektrodlar veya fis veya koni Gzerindeki
elektrodlari kullanarak kas aktivitesinin olctilmesi

Teknik:
* Perineal derinin yagi az alanina

» 2 ’aktif’ electrod bilateral olarak muko-kutaneos cizgiye
ayarlanir + topraklama electrod (referans cizgili kas)

* |stirahat vs kontraksiyondaki aktivite degerlendirilir
Kanit:
* Pelvik taban kaslari aktivite veya relaksasyonu saptamadaki arac
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Yizeyel EMG ve Sakral reflekslerin
lletkenlik test

Calisma prensibi: e

* Bulbokavernoz (kliteroanal) refeleksi degerlendirmek 6
icin pudental siniri stimilasyonu ile pelvik taban -”;__%‘:p
kaslarinda kontraksiyon olusturulmasi

Teknik: T \aua

* Penis (@#) veya klitorisin($}) dorsal yiizindeki elektrod
ile stimllasyon

* Cevap anal sfinkter veya bulbokavernoz boélgesine
yerlestirilen ylzeyel veya igne elektrodu ile kaydedilir.

Kanit:

* Cevap yoklugu veya gecikmesi, alt motor néron

bozukliugua isaret eder Q-QL\M D ia

* Bu testin gunluk pratikteki rolini destekleyecek bir
klinik calisma yok
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Yizeyel EMG ve Biofeedback

Calisma prensibi:

* Pelvik taban kaslarinin aktivitesini saptamak ve hastaya da
gostermek icin bunlari gorsel ve/veya ses olarak ekrana yansitmak

Teknik :

* Yuzeyel elektrodlar anal sfinktere veya anal veya intavajinal fise
yerlestirilir.

* Elde edilen sinyallar ses ve/veya goriintiye cevrilir

* Hastanin pelvik taban fonksi
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Yizeyel EMG ve biofeedback

Klinik gozlemler:

* Kontraksiyonlar arasindaki bazal deger — tutarsiz ve
yukseliyor

* |stirahat bazal degeri —saeanslar arasinda genis degisiklik
gosteriyor, ozellikle agri oldugunda

* Urkme ve korkma sonrasi bazal degere gerileme — Asiriaktif
PTK'da yavas

* Disfonksiyonel kaslarin 2/3’(in bazal istirahat degerleri
normal
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Yizeyel EMG ve biofeedback

Kanit:

* Stres tipi idrar kacirma ve AAM’nin konsrevatif tedavisi (PTK
egzersizleri) icin potansiyel olarak yararl

* Eriskinlerde iseme sirasinda PTK’larinin gevsemesine
yardimci olabilecek bir yontem olmasi konusundaki kanit
azdir.
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Sistometri ile yuzeyel EMG

Calisma prensibi:

* Mesane dolumu sirasinda pelvik taban kaslarinin
aktivitelerini kaydetmek

Teknik :
* Yuzeyel EMG (6ncekilerdeki gibi )
Kanit:

* Uzman gorusu duzeyinde oneriliyor
* Kanit (karsilastirilmali ) yok

* Yuzeyel EMG uretral (kontinans) fonksiyonu gostermede
basarisiz olabilir.
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Basinc akim calismasi ile yizeyel EMG

Calisma prensibi ve teknik :

* Yazeyel EMG ile ayni

Kanit:

* Uzman gorusu duzeyinde oneriliyor

* Kanit (karsilastirilmali ) yok

* Onemli merkez serileri makul sonuclar gosteriyor

* Bununla birlikte : Kadinlarda yapilan genis (n= 655)
prospektif calismada EMG’yi revize eden sonuclar
* Cogunlugu (%51) yorumlanabilir degil (ama ayrica)...

e ..yUzeyel EMG EUS gevsemesini gdstermede yetersiz
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Yuzeyel EMG (eriskin)

* Yorumlanabilir olmayabilir -
(Teknik olarak) artefaklar

* Makul-mantikli sonuclar
vermeyebilir- Ilgili (EUS)
aktivitesini yansitmayabilir
—akim egrisi diz, EMG
tuhaf
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Urodinamik testlerde (eriskin) yizeyel
EMG

Uvegulama standartlari vok:

* Ekran : zarf; dogrusal zarf; tam dalga; yarim dalga

* Uygulama suresi

Elektrod yerlestirilmesi(®; &)

Empedans kontroli (cildin temizlenmesi): <5 (veya <10) kQ

Teknik ve klinik kalite kontroli

* Analiz, yorumlama ve raporlama
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Urodinamik testlerde (eriskin) yizeyel
EMG

* Cok invaziv degil

* Daha hizli ve ucuz

* Standardi yok
* Sonuclar kesin iliskilendirelemiyor

* Artefaklarin farkina varilmaz ise kafa karisikligina sebep olabilir

* Pelvik kaslarin kasilmasi, kontrol egitimi ve gevseme
ogrenilmesinde yardimci olabilir.
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Eriskin Grolojide EMG

* Fonskiyonel liroloji/lirojinekoloji ve fizyoterapide EMG
kullanimi iyi bir teorik temelde desteklenmekte

* EMG’in glincel tani koymadaki degeri sinirhdir

* GUnumuzde standardi olmadigi icin EMG’nin nadiren alt
uriner sistem disfonksiyonu tanisinda karar verici rolt vardir.
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