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	 EMG kas membran depolarizasyonu sonucu oluşan 
elektriksel aktivitenin elektrotlar aracılığıyla kaydedil-
mesi işlemidir. Ürodinamide EMG mesane dolum ve 
boşaltım esnasında özellikle nörolojik bozukluğu olan 
hastalarda, pelvik taban veya sfinkter ölçümü sağlaya-
rak olası patolojiye tanımlamaya yardımcı olmaktadır. 
Amerikan Üroloji Derneği (AUA) kılavuzuna göre EMG, 
ilgili nörolojik hastalığı bulunan ve nörojenik mesa-
ne riski altında olan hastalarda veya başka nörolojik 
hastalığı ve yüksek postmiksiyonel rezidü veya üriner 
semptomları bulunan hastalarda basınç akım çalış-
ması olan veya olmayan bir sistometrogram ile birlik-
te uygulanabileceğini belirtmektedir (4). EMG teknik 

GİRİŞ
Elektromiyografi (EMG) gelişim süreci 19.yy ortaların-
da çizgili kaslarda ölçülebilir elektrik akımının oluştu-
ğunun bulunması ve devam eden yıllarda bunu ölçen 
aracın keşfi ile devam etmektedir (1). Daha sonra ilk 
sfinkter EMG’si tanımlanmış olup 1968 yılında Bailey 
tarafından klinik anlamda ilk anal sfinkter ölçümü, nö-
rojen mesanesi olan pediatrik popülasyonda değer-
lendirilmiş olup bunun erişkinde de kullanılabileceği 
belirtilmiştir (2). Mayo tarafından basınç akım çalışma-
larında EMG eklenmesi ile ürodinami pratiğinde kulla-
nılmaya başlanmıştır (3).
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Özet
Ürodinami alt üriner sistem patofizyolojisini objektif olarak değerlendiren bir yöntemdir. Ürodinami çalışması 
non invaziv ve invaziv olarak çeşitli testler içerir. Elektromyografi(EMG) bu testlerden biridir. Ürodinami de kul-
lanılan EMG yöntemiyle pelvik taban kasları, çizgili dış sfinkter ve anal sfinkter aktivitelerinin ölçümleri sağlan-
maktadır. EMG özellikle işeme fazının nörojenik ve fonksiyonel komponentlerini değerlendirmektedir. Ancak 
EMG tekniklerinin teşhisteki yerini değerlendiren çalışmalarda belirgin eksiklik olması üzerine bu alanda yüksek 
kaliteli çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu derlemede ürodinamide EMG’nin kullanım alanları, teşhisteki yeri, kullanılan 
teknik farklılarının güncel literatür taranarak sunulması planlanmıştır.
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esnasında hastanın aktiviteleri ve elektrot yerleşimi 
kontrol edilmelidir.
	 Anal sfinkterin iğne ve yüzeyel elektrot ölçümü 
pelvik taban kaslarında olası patolojiyi tanımlama, in-
direkt üretral kapanma basıncını değerlendirme ve 
çeşitli nörolojik hastalarda alt üriner sistemde olan pa-
tolojileri değerlendirmek için kullanılmaktadır. Yüzeyel 
elektrot ile ölçümlerde detrüsör sfinkter dissinerjisi 
(DSD) ve pelvik taban relaksasyon tespit edilmekle 
birlikte Kirby yüzeyel anal sfinkter elektrodunun pel-
vik relaksasyonu tespit edemediğini belirtmiştir (11). 
Pediatrik popülasyonda yapılan çalışmalarda ise yü-
zeyel elektrodun üroflowmetri ile kombine edilmesi 
obstruktif semptomları veya detrusor kontraktile bo-
zukluğu olan hastalarda doğru tanıya gitmeyi kolay-
laştırmaktadır. Pelvik relaksasyon ile akımın başlaması 
arasında geçen sürenin değerlendirilmesi ile mesane 
boynu disfonksiyonu ve detrüsör aşırı aktivitesi arasın-
da ayrımın yapılabileceği belirtilmiştir (12). Bu süre ile 
akış indeksi arasındaki ilişki çocuklarda alt üriner sis-
tem disfonksiyonu hakkında önemli bilgiler vermek-
tedir(13). Anal sfinkter ölçümü için iğne elektrot klinik 
anlamda pek kullanılmamaktadır. Üretral sfinkter iğne 
EMG’si invaziv olması nedeniyle tercih edilmemekle 
birlikte yüzeyel elektrota göre ölçümlerde üstün oldu-
ğu belirtilmiştir (10). Brostom ve ark.ise iğne elektrot 
kullanımında belirgin bir zorluk yaşanmadığı ve ölçü-
mün yüzeyel elektrotlara göre daha iyi olduğunu belir-
terek iğne elektrot kullanmanın daha uygun olacağını 
savunmuşlardır (14).

EMG ÖLÇÜMLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Perineal kas EMG’si kullanılarak detrüsör sfinkter koor-
dinasyonu ve elektriksel aktivite varlığı ya da yokluğu 
tespit edilmektedir. EMG bulguları nadiren spesifik 
etyolojiyi gösterirken normal EMG ölçümleri genellik-
le nörolojik bozukluk olmadığını göstermekle birlikte 
anormal EMG bulguları saptandığında daha fazla ça-
lışma gerekir. Pelvik kas kasılınca EMG aktivitesi artış 
olması beklenir (6). Normal miksiyon başında EMG 
sinyali pontin işeme merkezinin inhibisyonuna bağlı 
olarak tamamen kaybolur. İşemenin devamı sırasında 
EMG’nin sessiz olması beklenmektedir (7).
	 İşeme fazında detrüsör kasılması ile dış sfinkterin 
istemsiz kasılmasına bağlı EMG artışı ile karakterize du-
ruma DSD adı verilmektedir (15). Detaylı EMG ölçümü 

parametreleri Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) ta-
rafından, minimum empedans 100MOhms, minimum 
ortak mod red oranı (CMRR) 80 dB ve EMG verilerinin 
klinik işleyiş doğrultusunda işlenmesi gerektiği belirtil-
miştir (5).

ÜRODİNAMİDE KULLANILAN EMG 
YÖNTEMLERİ
EMG’nin ölçümlerde çeşitli elektrotlar kullanılmakla 
birlikte bunlardan başlıcaları yüzeyel, iğne ve tel elekt-
rotlardır. Yüzeyel elektrotlar dış üretral sfinkterin do-
laylı bir ölçümüdür. Bunların kullanımı non invaziv bir 
teknik olması itibariyle hasta açısından daha konforlu 
olmaktadır ancak elektriksel potasiyeli daha düşük se-
viye de yansıttığı düşünülmektedir (6). Perineal bölge 
kas kontraksiyonları sfinkterin gerçek sinyalini aktivite-
sini gölgeleyebilmektedir (7). Yüzeyel alan arttığı için 
bireysel bir kas yapısından gelen sinyali değerlendir-
mek daha güç hale gelir ve artefaktlar gelişir. Yüzeyel 
elektrotun uygulanacağı bölgenin cilt temizliği yapıl-
malı ve bu sırada alkol bazlı maddelerin kullanımından 
kaçınılmalıdır. 
	 İğne elektrotlar invaziv olması, hasta rahatsızlığı ve 
hareket kısıtlılığı gibi sebeplerden klinik kullanımda 
daha az tercih edilmektedir. Çalışamalar özellikle alt 
üriner sistem patolojisi olanlar dış üretral sfinkter ve 
anal sfinkter aktvitesi ayrı olarak belirtilmesi için iğne 
elektrot kullanım gerektiğini belirtmiştir (8).
	 Barrete göre ürodinami perineal gevşeme esnasın-
da gerçekleşen yüzeyel elektrot ile EMG ölçümü dış 
üretral sfinkterin gevşemesinin indirekt göstergesidir. 
Fakat iğne elektrotlar ile kıyaslandığında benzer öl-
çümler kaydettiğini belirtmiştir (9).
	 Yüzey elektrotlar geniş kas aktivitesini ölçmekle 
birlikte iğne elektrotlar daha az sayıda aksiyon po-
tansiyeli ölçmektedir. İğne elektrot kullanımı mo-
tor ünite sessizliğini yüzeyel elektrota göre daha 
iyi göstermektedir. Klinik çalışamalarda dış üretral 
sfinkter gevşemesi için iğne elektrot kullanımı öne-
rilmiştir (10). Elektrot tipleri arasında yapılan karşı-
laştırmalı çalışmalarda yüzeyel elektrot ile yapılan 
ölçümlerin doğruyu yansıtmayabileceği belirtildi 
(10). EMG ölçümleri yorumlanırken çevresel elekt-
riksel gürültü, mikrodalga enerjisi ve kalp de bulu-
nan elektriksel uyarının artefakt oluşturulabileceği 
bilinmelidir. Klinisyen tarafından ürodinami ölçüm 
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DSD tiplerinin ayrımında fayda sağlamaktadır (16). An-
cak hastanın işlem esnasında mevcut ağrı durumu ve 
pelvik taban kaslarını kasması yanıltıcı DSD tanısı koy-
maya sebebiyet verebilir. Bu durumda dikkatli olunma-
lı ve floroskopi kullanımı ile DSD tanısı varlığı detaylı bir 
şekilde araştırılmalıdır (17). Miksiyon esnasında sfinkte-
rik EMG artışı multiple skleroz, Parkinson gibi nörolojik 
bir hastalığın belirtisi olabilir. Detaylı nörolojik muaye-
ne yapılması gerekir. Nöropatoloji bulunmaması duru-
munda işeme disfonksiyonu ve pelvik taban dissinerjisi 
akla gelmeldir (18). Dolum fazında sfinkterin azalmış 
aktivitesi yetersiz üretral kapanma basıncını göster-
mektedir (19). Üretral sfinkterde yetersiz gevşeme ol-
ması ve buna eşlik eden nörolojik bozukluğu olmayan 
üriner retansiyonu mevcut kadın hastalarda Fowler 
Sendromu düşünülmeldir (20). Bu hastalara yapılan 
ürodinamkik incelemenin EMG ölçümlerinde tekrala-
yan deşarj ve deselarasyon patlamaları tipiktir (21).

SONUÇ
Ürodinamik incelemede EMG ölçümünün tanıya yar-
dımcı olabilmesi için öykü ve fizik muayene ile birlik-
te değerlendirilmesi gerekir. Yüzey elektromiyografisi 
ürodinamik çalışamalarda sınırlı değere sahip olmakla 
birlikte iğne elektrot kullanımı daha doğru bilgi ver-
mektedir. Ürodinamik incelemede EMG kullanımı, alt 
üriner sistem disfonksiyon bozukluğu olan hastanın 
nörolojik ve mevcut komorbidite durumuna göre de-
ğerlendirilmesi sonrası tanıya yardımcı olması halinde 
gerçekleştirilmelidir.
	 EMG tekniklerinin teşhisteki yerini belirtmek için 
daha çok sayıda geniş populasyonlu prospektif klinik 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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