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Ozet

Urodinami alt Griner sistem patofizyolojisini objektif olarak degerlendiren bir yéntemdir. Urodinami calismasi
non invaziv ve invaziv olarak cesitli testler icerir. Elektromyografi(EMG) bu testlerden biridir. Urodinami de kul-

lanilan EMG ydéntemiyle pelvik taban kaslari, ¢izgili dis sfinkter ve anal sfinkter aktivitelerinin &lgimleri saglan-

maktadir. EMG 6zellikle iseme fazinin nérojenik ve fonksiyonel komponentlerini degerlendirmektedir. Ancak

EMG tekniklerinin teshisteki yerini degerlendiren calismalarda belirgin eksiklik olmasi Gizerine bu alanda yiksek

kaliteli calismalara ihtiyag vardir. Bu derlemede trodinamide EMG'nin kullanim alanlari, teshisteki yeri, kullanilan

teknik farklilarinin glincel literatir taranarak sunulmasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi, Urodinami

GiRig

Elektromiyografi (EMG) gelisim stireci 19.yy ortalarin-
da cizgili kaslarda dlcilebilir elektrik akiminin olustu-
gunun bulunmasi ve devam eden yillarda bunu élcen
aracin kesfi ile devam etmektedir (1). Daha sonra ilk
sfinkter EMG'si tanimlanmis olup 1968 yilinda Bailey
tarafindan klinik anlamda ilk anal sfinkter élcim, n6-
rojen mesanesi olan pediatrik poptilasyonda deger-
lendirilmis olup bunun eriskinde de kullanilabilecegi
belirtilmistir (2). Mayo tarafindan basing akim calisma-
larinda EMG eklenmesi ile Grodinami pratiginde kulla-
nilmaya baglanmstir (3).

EMG kas membran depolarizasyonu sonucu olusan
elektriksel aktivitenin elektrotlar araciigiyla kaydedil-
mesi islemidir. Urodinamide EMG mesane dolum ve
bosaltim esnasinda &zellikle nérolojik bozuklugu olan
hastalarda, pelvik taban veya sfinkter 6lciimu saglaya-
rak olasi patolojiye tanimlamaya yardimci olmaktadir.
Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) kilavuzuna gére EMG,
ilgili nérolojik hastaligr bulunan ve ndérojenik mesa-
ne riski altinda olan hastalarda veya baska nérolojik
hastaligi ve ylksek postmiksiyonel rezidi veya Uriner
semptomlari bulunan hastalarda basing akim calis-
masi olan veya olmayan bir sistometrogram ile birlik-
te uygulanabilecegini belirtmektedir (4). EMG teknik
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parametreleri Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) ta-
rafindan, minimum empedans 100MOhms, minimum
ortak mod red orani (CMRR) 80 dB ve EMG verilerinin
klinik isleyis dogrultusunda igslenmesi gerektigi belirtil-
mistir (5).

URODINAMIDE KULLANILAN EMG
YONTEMLERI

EMG'nin dlcumlerde cesitli elektrotlar kullanilmakla
birlikte bunlardan baslicalari ylizeyel, igne ve tel elekt-
rotlardir. Yizeyel elektrotlar dig Uretral sfinkterin do-
layli bir élcimuddr. Bunlarin kullanimi non invaziv bir
teknik olmasi itibariyle hasta acisindan daha konforlu
olmaktadir ancak elektriksel potasiyeli daha distk se-
viye de yansitugi disiinilmektedir (6). Perineal bdlge
kas kontraksiyonlari sfinkterin gercek sinyalini aktivite-
sini golgeleyebilmektedir (7). Yizeyel alan arttidi icin
bireysel bir kas yapisindan gelen sinyali degerlendir-
mek daha gii¢ hale gelir ve artefaktlar gelisir. Yizeyel
elektrotun uygulanacagi bélgenin cilt temizligi yapil-
mali ve bu sirada alkol bazli maddelerin kullanimindan
kaginilmaldir.

igne elektrotlar invaziv olmasi, hasta rahatsizhgi ve
hareket kisitliligi gibi sebeplerden klinik kullanimda
daha az tercih edilmektedir. Calisamalar 6zellikle alt
Uriner sistem patolojisi olanlar dig Uretral sfinkter ve
anal sfinkter aktvitesi ayri olarak belirtiimesi icin igne
elektrot kullanim gerektigini belirtmistir (8).

Barrete gbre Urodinami perineal gevseme esnasin-
da gergeklesen ylzeyel elektrot ile EMG 6l¢imi dig
Uretral sfinkterin gevsemesinin indirekt goéstergesidir.
Fakat igne elektrotlar ile kiyaslandiginda benzer &l-
cimler kaydettigini belirtmistir (9).

Ylzey elektrotlar genis kas aktivitesini dlgmekle
birlikte igne elektrotlar daha az sayida aksiyon po-
tansiyeli 6lcmektedir. igne elektrot kullanimi mo-
tor Unite sessizligini ylUzeyel elektrota gore daha
iyi gostermektedir. Klinik calisamalarda dig Uretral
sfinkter gevsemesi icin igne elektrot kullanimi éne-
rilmistir (10). Elektrot tipleri arasinda yapilan karsi-
lastirmali calismalarda ylzeyel elektrot ile yapilan
Slgimlerin dogruyu yansitmayabilecegi belirtildi
(10). EMG ol¢imleri yorumlanirken gevresel elekt-
riksel guraltl, mikrodalga enerjisi ve kalp de bulu-
nan elektriksel uyarinin artefakt olusturulabilecegi
bilinmelidir. Klinisyen tarafindan tGrodinami dl¢im

esnasinda hastanin aktiviteleri ve elektrot yerlesimi
kontrol edilmelidir.

Anal sfinkterin igne ve ylzeyel elektrot Sl¢cimi
pelvik taban kaslarinda olasi patolojiyi tanimlama, in-
direkt Uretral kapanma basincini degerlendirme ve
cesitli norolojik hastalarda alt triner sistemde olan pa-
tolojileri degerlendirmek icin kullaniimaktadir. Yizeyel
elektrot ile dl¢imlerde detrlisér sfinkter dissinerjisi
(DSD) ve pelvik taban relaksasyon tespit edilmekle
birlikte Kirby ylizeyel anal sfinkter elektrodunun pel-
vik relaksasyonu tespit edemedigini belirtmistir (11).
Pediatrik popullasyonda yapilan calismalarda ise yu-
zeyel elektrodun Uroflowmetri ile kombine edilmesi
obstruktif semptomlari veya detrusor kontraktile bo-
zuklugu olan hastalarda dogru taniya gitmeyi kolay-
lagtirmaktadir. Pelvik relaksasyon ile akimin baglamasi
arasinda gecen sirenin degerlendirilmesi ile mesane
boynu disfonksiyonu ve detriisoér asiri aktivitesi arasin-
da ayrimin yapilabilecegi belirtilmistir (12). Bu sire ile
akis indeksi arasindaki iligki ¢cocuklarda alt Uriner sis-
tem disfonksiyonu hakkinda énemli bilgiler vermek-
tedir(13). Anal sfinkter dl¢ciimdi icin igne elektrot klinik
anlamda pek kullaniimamaktadir. Uretral sfinkter igne
EMG'si invaziv olmasi nedeniyle tercih edilmemekle
birlikte yluzeyel elektrota gére dlciimlerde Gstiin oldu-
Ju belirtilmistir (10). Brostom ve ark.ise igne elektrot
kullaniminda belirgin bir zorluk yasanmadigi ve 6l¢u-
mun ylzeyel elektrotlara gére daha iyi oldugunu belir-
terek igne elektrot kullanmanin daha uygun olacagini
savunmuslardir (14).

EMG OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Perineal kas EMG'si kullanilarak detrisor sfinkter koor-
dinasyonu ve elektriksel aktivite varligi ya da yoklugu
tespit edilmektedir. EMG bulgular nadiren spesifik
etyolojiyi gosterirken normal EMG 6l¢timleri genellik-
le norolojik bozukluk olmadigini gostermekle birlikte
anormal EMG bulgulan saptandiginda daha fazla ca-
lisma gerekir. Pelvik kas kasilinca EMG aktivitesi artig
olmasi beklenir (6). Normal miksiyon basinda EMG
sinyali pontin iseme merkezinin inhibisyonuna bagh
olarak tamamen kaybolur. isemenin devami sirasinda
EMG'nin sessiz olmasi beklenmektedir (7).

iseme fazinda detriisér kasilmasi ile dis sfinkterin
istemsiz kasilmasina bagli EMG artisi ile karakterize du-
ruma DSD adi verilmektedir (15). Detayli EMG 6l¢imd
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DSD tiplerinin ayriminda fayda saglamaktadir (16). An-
cak hastanin islem esnasinda mevcut agri durumu ve
pelvik taban kaslarini kasmasi yaniltict DSD tanisi koy-
maya sebebiyet verebilir. Bu durumda dikkatli olunma-
I ve floroskopi kullanimi ile DSD tanisi varligi detayl bir
sekilde arastinlmalidir (17). Miksiyon esnasinda sfinkte-
rik EMG artisi multiple skleroz, Parkinson gibi nérolojik
bir hastaligin belirtisi olabilir. Detayli nérolojik muaye-
ne yapilmasi gerekir. Néropatoloji bulunmamasi duru-
munda iseme disfonksiyonu ve pelvik taban dissinerjisi
akla gelmeldir (18). Dolum fazinda sfinkterin azalmis
aktivitesi yetersiz Uretral kapanma basincini goster-
mektedir (19). Uretral sfinkterde yetersiz gevseme ol-
masi ve buna eslik eden norolojik bozuklugu olmayan
Uriner retansiyonu mevcut kadin hastalarda Fowler
Sendromu distnllmeldir (20). Bu hastalara yapilan
Urodinamkik incelemenin EMG ol¢imlerinde tekrala-
yan desarj ve deselarasyon patlamalari tipiktir (21).

SONUC

Urodinamik incelemede EMG &lciimiiniin taniya yar-
dimci olabilmesi icin dykl ve fizik muayene ile birlik-
te degerlendirilmesi gerekir. Yuzey elektromiyografisi
Urodinamik calisamalarda sinirli dedere sahip olmakla
birlikte igne elektrot kullanimi daha dogru bilgi ver-
mektedir. Urodinamik incelemede EMG kullanimi, alt
Uriner sistem disfonksiyon bozuklugu olan hastanin
norolojik ve mevcut komorbidite durumuna gore de-
gerlendirilmesi sonrasi taniya yardimci olmasi halinde
gerceklestirilmelidir.

EMG tekniklerinin teshisteki yerini belirtmek igin
daha cok sayida genis populasyonlu prospektif klinik
calismalara ihtiyag vardir.
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