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ABSTRACT

Inter-Rater Reliability of Motor Unit Number Estimation
Method

Background: Motor unit number estimation (MUNE), is a
method developed to determine the number of motor axons to
the best possible guantity.

Objective: In this study, we aimed to test the reliability of the
method by comparing the results of 3 different investigators.
Material and Methods: The healthy volunteers with neither
peripheral nerve disease nor any systemic/ metabolic disease with
normal neurological examination included in the study. All had
normal median and ulnar nerve conduction velocities. One
hundred and ten subjects (58 males, 52 females) at a mean age
of 38.9 + 6.6 years were evaluated in 3 age groups. There were
36 volunteers in 15-30 age range, 44 in 31-45 age range and 30
in 246 age range. Manuel incremental method was performed
for MUNE. Investigator A completed 2 series of studies and
recordings with a stimulation of 0.1 msn in all subjects.
Investigator B repeated these studies in 45 subjects and
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investigator C in 24 subjects who were not examined by the
investigator B.

Results: Three investigators obtained approximately the same
MUNE scores (p=0.250). This finding suggests that results of this
method are reproducible. Sex did not have an effect on the
scores (p=0.28). Peripheral nevre fibers detected by MUNE
showed a relative decrease with aging, however this was not
statistically significant.

Conclusion: These findings suggest that MUNE studies can be
used in clinical ftrials when performed by experienced
investigators..

OZET

Bilimsel Zemin: MUNE (Motor unit number estimation), akson
sayisini gergegine en yakin sekilde kantitatif olarak belirlemek icin
gelistirilmis bir ydntemdir.

Amacg: Bu calismada, 3 farkli arastirmacinin elde ettigi sonuglar
karsilastirilarak  bu  ydntemin glvenilirligini  test etmek
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: motor Unite, motor Gnite sayisi tahmini (MUNE)
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Gereg ve Yéntemler: Periferik sinir hastaligi ya da sistemik veya
metabolik bir hastaligi olmayan, klinik muayeneleri, median ve
ulnar sinir iletim hizlari normal bulunan géntllilerde calisma
tamamlanmistir. Yas ortalamasi 38.9 + 6.6 yil olan 58 erkek ve 52
kadin toplam 110 olgu 3 yas grubunda degerlendirilmistir. 15-30
yas grubunda 36 olgu, 31-45 yas grubunda 44 olgu ve 46 ve
tizeri yas grubunda da 30 olgu bulunmaktadir. MUNE icin manuel
inkremental yéntem kullanilmistir. Olgularin tiimiinde arastirmaci
A tarafindan 0.1 msn streli uyarimlarla iki seri halinde calisma ve
kayitlar tamamlanmistir. Bu olgularin 45'inde arastirmaci C,
arastirmaci B tarafindan incelenmemis baska/diger 24 olguda da
ayni yéntemle calismayi tekrarlamistir,

Sonuclar: Ayni kosullarda her 3 arastirmaci da yaklasik ayni
skorlari elde etmislerdir (p=0.250). Bu da yéntemin tekrarlanabilir
sonuclar verdigini géstermektedir. Cinsiyet MUNE skoru Uzerinde
etkili olmamaktadir (p=0.28). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, yaslanma ile periferik sinir Iif sayisinda
goreceli bir azalma gérilmektedir.

Yorum: Bu calismada bir ydntemin degerlendirilmesi amaclanmis
olup, sonugta; deneyimli bir uygulayici tarafindan yapildiginda
MUNE calismalarinin klinikte kullanilabilecegi kanisina varilmistir.,

GiRiS

Motor Unite, motor sistemin son ortak yoludur ve tek
bir &n boynuz hiicresi veya beyinsapi motor néronu,
onun periferik aksonu (kranial veya periferik sinirde
seyreden) ve o akson tarafindan innerve edilen tim
kas liflerinden olusur. Motor Unitelerin sayisi, bir kasi
veya kas grubunu innerve eden fonksiyonel motor
noronlar veya aksonlardir. Motor Unitelerin sayisinin
fizyolojik olarak belirlenmesi motor (nite sayisi
tahmini (MUNE) olarak tanimlanir 1. MUNE akson
sayisini gercegine en yakin sekilde kantitatif olarak
belirlemede basvurulan bir uygulama olup bu islem
farkll yéntemlerle yapilabilir. Ancak tum MUNE
yontemlerinin temeli bir kasi ya da kas grubunu
innerve eden o kaslara ait bitlin motor Gniteleri
temsil edebilecek sayida motor Unitenin dzelliklerinin
elektrofizyolojik yontemlerle degerlendirilmesi ve bu
kaslar icin gercegine yakin bir toplam motor Gnite
sayisi belirlenmesi esasina dayanir.

Motor Unite sayma dustncesi ilk kez Mc Comas
tarafindan 1967 yilinda giindeme getirilmistir. Bu
glne kadar bildirilen en az 10 farkli MUNE yéntemi ve
her yontemin bazi avantaj ve dezavantajlari vardir.

Bu calismada inkremental ydntemle motor Unite

tahmininin uygulayicidan kaynaklanan avantaj ve
dezavantajlari irdelenmis, yontemin tutarliligi ve
uygulanabilirligi gosterilmistir.

GEREC VE YONTEM
Gereg

Galismamiz 110 gonullt olgu Gzerinde yapilmistir. 58
olgu erkek, 52 olgu ise kadindir ve olgularin yas
ortalamasi 38,9 + 6.6 yidir (min ve maks yas
degerleri: 17- 83 yil). Erkeklerde yas ortalamasi 37.7
+ 12.7 yil (min-max:18-75 vyas), kadinlarda ise 40.4 +
13.5 yil (min-max:17-83 yil) olarak hesaplanmistir
(p= 0.928). Olgular 3 yas grubunda toplanmislardir.
15-30 yas grubunda 36 olgu, 31-45 yas grubunda
44 olgu ve 46 ve U(zeri yas grubunda da 30 olgu
bulunmaktadir. Hastalar periferik sinir hastaligs
ya da sistemik veya metabolik bir hastalig
bulunmayan olgulardan  secilmistir.  Olgularin
secilmesi ve calismaya alinmalarinda gonullulik
kosulu saglanmistir.

Calismaya alinmadan once sistemik ve norolojik
muayeneleri yapilmistir. Klinik muayeneleri normal
olan olgularda daha sonra elektrofizyolojik olarak
median ve ulnar sinirde motor ve duysal iletim
calismalar yapilmis, sinir iletim hizlarinin  normal
oldugu olgularda MUNE ¢alismasi strdiiriilmastir.

Yontem

Calismaya alinacagi kesinlesen olgularda tenar el kasi
uzeri alkolld pamukla iyice temizlendikten sonra
ylzeyel kayit elektrodu (HUSHTM Bar Electrode) anod
distale gelecek sekilde bir flasterle abdiktor pollisis
brevis (APB) kasi Uzerine yapistinlmistir. El bilek
diizeyinde yiizeyel topraklama elektrodu sarilarak
topraklama islemi de tamamlanmistir.

Daha sonra bilek duzeyinden, anodu proksimale
gelecek sekilde yerlestirilen klasik yizeyel uyarim
elektrodu ile optimal uyarim yeri M yanitinin
amplitidld izlenerek saptanmis ve en uygun
lokalizasyonda velcro strap ile sabitlenmistir.
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Calisma slresince uyarim ve kayit elektrodlarinin
yeri hic degistirilmemistir. Degisimin  gerekli
goraldig hallerde tiim calisma prosedurd bastan
tekrarlanmistir. Bu hazirlik calismasi arastirmaci A
tarafindan tamamlanmustir.

Elektrod vyerlesimleri tamamlandiktan  sonra,
arastirmaci A tarafindan stimdlator Unitinin (sabit
akimli/degisken siddetli) siddet kontrol dtugmesi
0.0 mA degerinden yavas yavas yukseltilmis ve
maksimal amplitiddeki M yaniti elde edildiginde
uyarim siddetinin artinlmasi sonlandirilmistir. Boylece
referans degerini olusturacak maksimal M yaniti elde
edilmis olmaktadir.

Daha sonra, MUNE mode’unda cihazin standard
uygulamasi ile, akim siddeti minimal degerlere
otomatik olarak diismis (genellikle maksimal siddetin
1/10"u gibi degerlere otomatik olarak inmektedir) ve
manuel olarak bu dederden tekrar yavas yavas
artirlmistir. Minimal artislarla uyanm  egidinin biraz
tizerinde bir siddete ulasildiginda elde edilen M yaniti
kaydedilmis, daha Ust kademede bir uyarnm ile M
yanitinda olusan amplitid buyumesi ile olusan
farklilik gozle gérildugu gibi, (aygit tarafindan
otomatik olarak) ekranin saginda bu farkin ne kadar

ve hangi yonde oldugu gortlmustar. Bu farkliligin
gozlenmesiyle ikinci yanit da kaydedilmis, bu
uygulama basamakli olarak 10 kez tekrarlanmistir.
Her farkli uyarimda ortaya ¢ikan M yanitinin alaninin
ortalama degeri maksimal M yanitinin alanina
orantilandirildiginda lif sayisini tahmini olarak rakam
halinde ekran Uzerinde géstermistir. Bu prosedur
arastirict tarafindan uyarim ve kayit elektrodlarinin
yeri hic degistirilmeden iki kez tekrarlanmistir.

Goraldugt gibi MUNE icin manuel inkremental
yontem kullaniimistir. Bu referans yéntemde bir
motor sinire verilen uyari siddeti, uyar esiginin biraz
(stiinde bir uyaran siddetinden baslanarak manuel
olarak kiictk adimlarla artirilir. Yontem periferik
motor aksonlarin ‘hep ya da hic kurall” ile uyarima
ozelligine dayanmaktadir. BKAP Uzerine eklenen (ve
tekrarlanabilen) en kiiciik alanin (veya amplitidin) bir
motor Uniteyi temsil ettigi varsayilir. 10 Ornek
potansiyel elde edildikten sonra bu 10 motor Gnitenin
ortalama alani hesaplanir. Maksimum BKAP alani
ortalama degere bélunerek MUNE hesaplanir (Sekil 1).

Birinci arastirmaci (A) calismasini yalniz basina
tamamladiktan sonra, ikinci (B) veya Uctnci (C)
arastirmaci ayni prosediirii A'nin hicbir midahale ve

I | TMax-M area 70.6 mVms
#Steps : 10
Mean step area : 0.6 mVms
‘Estimated # 179.8
33.50 mA .Lnf e e——— ——-——-I e R Rt E L T =
wsome HI - — L - ) ]
1285 m M| S j I -
12,95 ma W| Suamaesaes | I B B
13.10m Hf S —‘*1‘,;3“.“ o
13.00me HI L ) B e
13.30me H — =KX
13.35 ma M| i e i O o
13.40m H|™ ———l -
13.45 ms HI— S — |
13.50 m H} e} ]
13.70me EI — —

sekil 1. Tipik inkremental calisma kayit ¢rnedi.

Solda M yanitinda inkremental artis, sagda ise ardisik M yanitlari arasindaki fark gértlmektedir.
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yonlendirmesi olmadan iki kez daha tekrarlamistir.
Boylece Uc arastirmaci, birbirlerinden bagimsiz olarak
iki kez veri elde etmis olmaktadir. Béylece, bu verileri
karsilastirarak yontemi degerlendirmek olanakli
olmaktadir.

Olgularin timiinde arastirmaci A tarafindan 0.1 msn
streli uyarimlarla iki seri halinde calisma ve kayitlar
tamamlanmistir. Tablo 1'de gorildigi gibi bu
olgularin 45’'inde B, ayrica 24'Uinde ise arastirmac

C tarafindan 0.1 msn uyarmla calismalar
tekrarlanmistir.
Tdm calismalar Dantec Keypoint cihazinda

gerceklestirilmis, bu cihazin ticari olarak hazirlanmis
ve cihaza ylklenmis olan incremental MUNE modu
kullanilmstir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 12 programi kullanilmis
olup, kisiler arasi uyuma bakarken bagml gruplar
arasinda T testi uygulanmistir.

Tablo 1. Arastirmacilarin calistiklar olgularin dagilimi ve total olgu sayisi

Arastirmaci n*
Sadece A 41
AveB 45
Ave C 24
Toplam 110

*n: olgu sayisi

SONUCLAR

Elde edilen verilerle

1. Standard uyarim kosullarinda MUNE degerleri
nedir?

2. MUNE skoru, tekrarlanabilir bir skor mudur?

3. Uygulayicinin degisikligi MUNE skoru Gzerinde
etkili oluyor mu?

4. Yas gruplarina gére MUNE degerleri nasil
degisiyor?

sorularina yanit verilmeye calisiimistir.

Standard Uyarim Kosullarinda MUNE Degerleri
Nedir?

Tablo 2'de her 3 arastiricinin ayni kosullarda elde
ettikleri ortalama MUNE degerleri gérilmektedir.
Tabloda da gorilduga gibi 0.1 msn sareli uyarimlarla

median sinir innervasyonlu tenar el kasindan 147 ile
163 arasinda degisen ortalama MUNE skoru
elde edilmistir. Tablo 3'de goéruldigid gibi, 0,1 ms
streli uygulamalarda her 3 calismacinin elde
ettigi veriler karsilastinldiginda istatistiksel bir fark
gorilmemektedir.

Ortalama MUNE degerleri birbirine cok yakin degerler
sergilemekle birlikte standard deviasyonun yiiksekligi
dikkati ceken diger Gnemli bir bulgudur. Bunun
nedeni bilindigi gibi kisisel verilerde minimum-
maksimum degerlerinin yiksek olusudur. Tablo 3'de
goraldiga gibi minimum ve maksimum degerler
63 ile 320 arasinda degismektedir ve en
blylk farkliliklar arastirmaci A'nin calismasinda
gorulmustar. Arastirmaci B'nin calismasinda 64 ile
249, arastirmac C'nin calismasinda ise 106 ile 204
arasinda  minimum ve maksimum degerler
saptanmistir.

MUNE Skoru, Tekrarlanabilir Bir Skor mudur?
Tablo 2'de de géruldugu gibi her (¢ arastirmaci da
ayni kosullarda uygulamayr tekrarladiklarinda bir
oncekinden farkli olmayan degerler elde etmislerdir.
Bu bulgu yodntemin uygulayiciya bagli olmaksizin,
tekrarlanabilen sonuclar verdigini ortaya koymaktadir.
Rakamsal veriler gézden gecirildiginde anlamli bir
farkliik olmadigr istatistiksel olarak da gérilmustr
(en kiguk p degeri 0.258 bulunmustur). Bu
gdzlemlerimiz bu yontemin tekrarlanabilen sonuclar
verdigini, bu nedenle uygulanabilir bir yéntem
oldugunu dustindirmektedir.

Uygulayicinin Degisikligi MUNE Skoru Uzerinde
Etkili Oluyor mu?

Tablo 2 ve 3'deki veriler gozden gecirildiginde 0.1
msn sdreli uyarimlar ile 3 arastirmacinin da birbirine
yakin degerler elde ettikleri gorilmektedir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
bulgu ayni kosullarda calisildiginda yéntemin oldukca
yakin degerler ile tutarli sonuclar verdigi gibi, kisisel
farkliliklarn da anlamli olmadigi sonucunu ortaya
koymaktadir.

Arastirmaci A 110 olguda iki 6lciimde (220 veri) 0.1
msn sdreli uyarimlarla elde ettigi ortalama MUNE
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Tablo 2. Ayni kosullarda iki ayr seri calismada 3 arastincinin elde ettikleri ortalama MUNE dederleri.

Uyarim siiresi Arastirmac A

Arastirmac B

Arastirmac C

Ort SS Ort
0.1 msn 1.seri 161.5 50.6
2.seri 158.5 54.8

163.1
158.5

) Ort S5
54.5 152:5 41.6
53.2 147.2 34.9

SS: Standart Sapma, Ort: ortalama

Tablo 3. 3 arastincinin ayni kosullarda elde ettikleri ortalama MUNE degerleri

(* saptanan farklar istatistik olarak anlamli degildir)

Arastirmac A

Arastirmac B Arastirmaci C

0.1 ms

N (olgu sayisi) 110
Veri (2 seride toplam) 220
Ortalama 160.1
Standart Sapma (SS) 48.3
*SEM 4.6
Minimum 63.9
Maksimum 320.3

0.1 ms 0.1 ms
45 24

90 48
160.8 149.9
49.1 28.5
73 5.8
64.5 106.5
2493 204.0

*SEM: standart error of mean

degeri 160.0 = 48.3 liftir (Tablo 2). Arastirmaci B ve
C'nin toplam 69 olguda (138 veri) 0.1 msn, sureli
uyarimlarla 69 olguda elde ettikleri MUNE degeri ise
157.0 = 43.2 liftir ve bu degerler tablo 4 Gzerinde
gosterilmistir. Bu degerler de istatistiksel acidan farkli
degildir.

Yas Gruplarina Gore MUNE Degerleri

Her 3 arastinanin  da yapmis  olduklar
degerlendirmeler sonucunda yaslanma ile MUNE
degerinde relatif bir disme gorllmustir. Sonuglar
gostermektedir ki yaslanma ile istatistiksel olarak
anlami olmayan fakat goreceli olarak varligi kesin
olan bir lif azalmasi gozlenmektedir.

TARTISMA

Bu calismada farkli uygulayiclarla yontem sinanmak
istenmis olup, ayrica her arastirmaci tarafindan test

ikinci kez tekrarlanarak, yontemin sonuglarinin
tekrarlanabilir olup olmadigi da degerlendirilmistir.

Guntumuzde gecerli olan bircok MUNE teknigi vardir
ve timi 1971'de McComas ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmis olan manuel inkremental teknik
temelinde gelistirilmistir.® Ornegin Galea ve ark.”
otomatik incremental, Kadrie ve ark.” coklu nokta
uyarimi, Brown ve ark.” tepe tetikleme averajlama,
Daube ve ark.® istatistiksel, Caviness ve ark.®
threshold yéntemini kullanmiglardir. Tuminde de
temel yaklasim, bir sinir lifinin uyarlldigi varsayilarak
elde edilen minyatir M yanit alaninin maksimal M
yanit alanina goére oraninin tesbit edilmesidir. Ttm
yontemlerin kendi icinde karsilastinldigr bir ¢alisma
yoktur. Teknikleri iki veya bir kacinin karsilastirnldig,
saylll calismalar mevcuttur. Ornegin, transgenik ALS'li
farelerde yapilan bir calismada klasik inkremental

Tablo 4. Yas gruplaninda MUNE degerleri. 2. ve 3. arastirmaci tarafindan 69 olguda elde edilen toplam degerlerin ortalamasi birlikte gosteriimektedir.

Yas Arastirmac A P Arastirmaci B+C P

0.1 msn 0.1 msn

30 170.7 £ 39.7 0.271 166.4 + 39.7 0.269
31-45 154.2 +42.4 0.192 158.4 +43.1 0.111
45> 155.7 + 63.2 0.340 144.8 £ 46.1 0.792
Toplam 160.1 +£48.3 157.0 £ 43.2
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yontemle cok nokta uyarimi ydnteminin sonuclarinin
uyumlu  oldugu  gosterilmistir.”?  Parkinson
hastalarinda ekstensor digitorum brevis ve hipotenar
kasdan istatistiksel metod, threshold method, ve F
yaniti analizi ile MUNE elde edilmistir. Hipotenar
kasdan treshold teknigi ile elde edilen verilerin
kontrol grubu ile karsilastinldiginda diger gruptan
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.®
Burada tartisilmasi gereken, etken olabilecek
faktorlerdir. Bunlar arasinda kayit elektrodunun
yUzeyinin kiglk ya da blyuk olmasi, kullanilan
ylzeyel elektrodlar arasindaki mesafe, kayit yapilan
kasin hangi kas oldugu, kullanilan cihazin teknik
nitelikleri, uygulanan stimulusun siddet ve siiresindeki
degisiklikler, uygulanan uyarim frekansi gibi faktérler
ele alinabilir.

Calismamizda kayit ve uyarim elektrodlar calismanin
baginda en uygun uyarim ve kayit kosullar saglandig
durumda tesbit edilmis, flaster ve fiksasyon bandi
(velcro strap) ile uyarim ve kayit elektrodlari tesbit
edilmistir. Farkli arastirmaci olguyu ele aldiginda da
elektrod yerleri degistirilmemistr. Dolayisi ile standard
kayit kosullari saglanmistir.

Calismada manuel incremental yontem kullanilmistir.
Bu durum arastirmacilarin  kisisel tercihlerini
kullandiklari bir alani olusturmaktadir. Gerek uyarim
siddetinin bir sonraki basamak igin yeterli gérilmesi,
gerekse minyatlr motor Uniteler arasindaki farkin
arastirmaci tarafindan vyeterli gorilmesi gibi
noktalarda arastirici kendi inisiyatifini kullanmistir ve
bu kosullarda da elde edilen rakamsal veriler
(ortalama MUNE degerleri) farkhlik ortaya
koymamustir.

Elektrod yUzeylerinin genisligi makro kayit kosullar
uygulanan bu y6ntemde elektrod degisikligi
yapilmadigr icin sorun teskil etmemektedir. Ote
yandan elektrodlar arasindaki mesafe degismeyen bir
elektrod cifti kullanildigi igin yéntemde standard olup
degismemistir. Dolayisi ile farkl kisilerin yéntemi
uygulamasia karsin, standard uyarim ve kayit
kosullart saglandigindan yénteme dayanan olasi
farkliliklara minimize edilmis durumdadir.

Gorulduagu gibi calismamizda uygulanan ydntemde

kisiler arasinda olasi degerlendirme farkliliklarindan
baska sonuclari etkileyebilecek bir faktdr séz konusu
degildir. Ve sonuclarimiz bu standard kosullarda
birbirine oldukca yakin degerler ortaya koymakla
yontemin glvenilirligini géstermektedir. Bu bulgular
da ybéntemin minimal alternasyon faktori ile klinik
pratiginde kullanilabilecegini dustndirmektedir.
Kaldi ki Daube (1988) istatistiksel yéntem gibi
daha gelismis bir yontemle bile % 10’a varan
sapmalarin olabilecedini kabul etmektedir. Yéntemin
tekrarlanabilirligi  hakkinda  cesitli  calismalar
yapilmistir. Olney ve ark.”® istatistiksel metodun
tekrarlanabilirligini test etmek amaci ile 3 farkl
stimulus yogunlugunda 3 farkli MUNE elde etmis ve
sonuglar istatistiksel metodun ylksek oranda
tekrarlanabilir bir metod oldugunu gdstermistir.
Benzer sekilde tepe tetiklemeli averajlama ve multipl
nokta stimilasyonu metodu ile de tekrarlanabilir
sonuglar bildirilmistir.""'* Nitekim bu calismada (¢
farkli arastirmacinin ayni teknigi kullanarak elde ettigi
sonuglarin istatistiksel farklilik gostermemesi bu
teknigin tekrarlanabilirligini gosteren iyi bir kanit
niteligindedir.

Hangi metod en iyisidir? MUNE calismasinda amac
gercege en yakin olmak Gzere bir sinirde var olan lif
sayisini en dogru sekilde dlcmektir. Kuskusuz bunun
en dogru yéntemi histolojik olarak lifleri saymaktir.
Histolojik calisma ile elektrofizyolojik calismanin
korelasyonu ¢ok az sayida yapilmistir.'  Ancak
genel olarak test guvenilirligi, calismay tamamlama
stresi, kolayligl, hastaliklara parelel veri ortaya
koyabilme ve hastalik progresyonunu tesbitte
yeterlilik gibi kriterlerle uygulanan yéntemlerin
genellikle birbirine Gstin olmadiklari sonucuna
variimistir."” Bu deneyimlere dayanan genelleme ve
calismamizda elde ettigimiz parelel sonuclar, ayrica
kisiler arasinda anlamli farkliliklarin gértlmemis
olmasi uyguladigimiz yéntemin yeterliligini telkin
etmektedir.

Calismamizda APB kasindan yapilan kayitlarla median
sinir icin bilek dtzeyinden elde edilen ortalama motor
Unite sayisi 160 dolayindadir. Bu deger diger
calismalarda elde edilen 100 ile 300 arasinda degisen
degerlerle karsilastinldiginda oldukca tutarlidir."®™”
Calismamizda da MUNE dagilimi yogunluklu olarak
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100-250 arasinda degisim gdstermektedir.

lleri yasta fonksiyonel motor tnitelerde kayip oldugu
bilinmektedir. Campbell™ ve ark’larina gore bu
proses 60 yas sonrasi baslamaktadir.**" Degisik
arastirmacilar farkli kaslarda yetiskin hayat stresince
motor Unitelerde strekli bir azalmaya isaret eden
sonuclar elde etmislerdir.**” Bu ¢alismalar ile 7. dekad
boyunca motor Unite azalmasi her yil yaklagik %3
olarak bulunmustur."®*" Bizim calismamizda da yas
gruplan irdelendiginde signifikant olmamakla birlikte
yas ile motor Unite sayisinda goreceli bir azalma
oldugu goézlemlenmistir. ~ Signifikant  farkliligin
bulunmamasi 60 yas sonrasi kontrol olgu sayisinin az
olmast ile iliskilendirilmistir.

Sonuc olarak, éyle gortintyor ki MUNE calismalari
sonunda EMG pratiginde yerini almaktadir. Nitekim
sayisiz klinik calismaya da konu olmustur. Ozellikle
motor noron hastaliklarinin takibinde kolayca fikir
verebilecek bir yéntem olarak kabul gérmdastdr.
Yontemin daha da iyilestirilmesi oyle gérintyor ki
daha gelismis  vyaziimlarla ~ (software) ile
gerceklestirilecektir.

YORUM

Elde edilen veriler soyle 6zetlenebilir:

1. Ayni kosullarda her 3 arastirmaci da yaklagik ayni
skorlari elde etmislerdir (p=0.250),

2. Ayni kosullarda yaklasik ayni degerlerin elde
edilmesi ile yontemin tekrarlanabilir
sonuclar verdigi gortlmektedir.

3. Uygulayicinin degisikligi MUNE skorunda anlamli
degisiklige yol agmamaktadir.

4. Cinsiyet MUNE skoru Uzerinde etkili olmamaktadir
(p=0.28).

5. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, yas
ile MUNE yontemiyle tahmini
olarak tespit edilen periferik sinir lif sayisinda
goreceli bir azalma gorilmektedir.

6. Bir yontemin degerlendiriimesi s6z konusu
oldugundan, bu bulgularla, uygun
kosullarda deneyimli bir uygulayicl tarafindan
yapildiginda MUNE calismalarinin klinikte
kullanilabilecegi gorist ortaya ¢kmaktadir.
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