Muhtemel patolojiler
» Ust motor noron tipi tutulum
Serebral, omurilik

 Alt motor noron tipi tutulum
Conus, cauda, periferik sinir

« Kasin butunlugunun bozuldugu durumlar



» Ust motor noron tipi tutulum
Sfinkter kontrolu bozulur
Kas yerindedir, normal giris aktivitesi alinir
Denervasyon yoktur
Motor Unite potansiyellerinin sekli normaldir

Istemli kasi ile ateslenen motor Unite sayisi
yetersizdir



e Alt motor noron tipi tutulum
Sfinkter kontrolu bozulur

Kas ge¢ donemlere kadar yerindedir, reinnerve olmadiysa yillar
icerisinde bag dokusuna degisir ve girig aktivitesi alinmaz olur

Denervasyon vardir
Motor Unite potansiyelleri “norojenik” vasiftadir

Istemli kasi ile ateslenen motor Unite sayisi yetersizdir



« Kasin butinlugu bozulmussa,
Sfinkter kontrolu bozulur

Kas igerisinde bag dokusuna degismis sessiz alanlar vardir ve
bu bolgelerde giris aktivitesi alinmaz

Denervasyon (yamali tarzda) vardir
Motor Unite potansiyelleri “norojenik” vasiftadir

Istemli kasi ile ateslenen motor Unite sayisi yetersizdir



TANIYA YAKLASIM - STRATEJI

lyi bir anamnez
Detayli bir norolojik muayene

Gerekiyorsa anal sfinkterin elektromiyografik tetkikinden
once daha yaygin EMG ve sinir ileti incelemeleri
yapiimalidir

Anal sfinkterin elektromiyografik tetkiki






MUP PARAMETRESI

AMPLITUD
SURE
FAZ SAYISI

SIMON PODNAR, MD, DSc
Muscle Nerve 30: 596-601, 2004

ORTALAMA += SD (min-maks)

609 + 93 (83-1232) mikrovolt
5.6 + 1.2 (1.6-13.7) milisaniye
3+0.4 (1.9-6.1)



ANAL SFINKTERIN EMG TETKIKI

Kasin olmasi gereken yerde biyoelektriksel faaliyet var mi, yoksa
fibrozis mi gelismis?

Denervasyon var mi?
Motor unite potansiyelleri
Tonik aktif motor Unite potansiyelleri
Istemli kasi ile aktiflenen motor Unite potansiyeller

Istemli kasi ile yeterli sayida motor Unite atesleniyor mu?

Patoloji saptanir ise bu durumun kasin en az 4 kadraninda ve kasin
derinligince dagilimi nasil?



« EMG ile sfinkter kontrol bozukluguna yol acan
patofizyoloji ortaya konulabilir.

« Sfinkterin inceleme sirasinda mevcut biyoelektriksel
ozelliklerinden hareketle patolojinin duzelmekte olup
olmadigi anlasilabilir.

« Tedavi yaklagsimlarinin belirlenmesinde bu iki saptama
onemlidir.



DIKKAT !

Sfinkterler “torbanin agzini
buzen” kaslardir.

pinlc FLoyo
. . . . ples Ic sioe
Hafif bir zaaf bile sfinkter e oo
islevlerini bozabillir. ewi

-[064.05249)]

Elektrofizyolojik bulgular her
zaman kas gucu ile birebir
korelasyon gostermek zorunda
deqildir

Sfinkter iglevlerine tibbi
yaklasim “multidisipliner”
olmalidir.




Electromyographic studies on the external anal sphincter in children with
operated anorectal malformations
L. Abbasoglu, F.T. Salman, B. Baslo, S. Isler, F. Gun
Eur J of Pediatr Surgery 2004;14:103-107

8 hasta
A
- N
1 hastada kas tamamen 7/ hastada kas
haraplanmis mevcut
6 hastada kas 1 hastada kas
normal yerinde yerlesimi
D uygunsuz

5 hastada kasin butunlagu 1 hastada kasin butunlugu
korunmus bozulmus

l l

Biyofeedback Duzeltici operasyon



