
G‹R‹fi
Tahmini motor ünite say›m› tek bir kas ve-

ya küçük bir kas grubundaki alt motor nöron-

lar›n say›s›n› tahmini olarak ölçen elektrofiz-

yolojik bir yöntemdir(1). Geçen 30 y›l içinde

araflt›rmac›lar motor ünite say›s›n›n yaflla ve

baz› hastal›klarda de¤iflti¤ini de¤erlendirmek

için birçok teknik gelifltirmifllerdir. Kullan›lan

tüm tekniklerdeki temel prensip ayn› olmakla

beraber tek motor üniteye ait aksiyon potansi-

yelinin elde edilmesinde teknikler aras› farkl›-

l›k görülmektedir(2).

‹nkremental teknik, McComas ve ark. tara-

f›ndan 1971 y›l›nda tan›mlanm›flt›r(3). Bu tek-

nikte periferik sinir elektriksel stimulus ile ko-

lay uygulanabilir bir noktadan uyar›larak ön-

celikle maksimal bileflik kas aksiyon potansi-

yeli elde edilir. Daha sonra uyar› fliddeti düflü-

rülerek eflik de¤erde bir ilk potansiyel olufltu-

rulur. Uyar› fliddeti tedrici olarak art›r›larak

11 tane artan amplitüd elde edilir. Her bir ar-

t›fl›n ayr› bir motor ünitenin eklenmesine kar-

fl›l›k geldi¤i kabul edilmektedir. Tek bir motor

ünitenin tahmini amplitüdünü hesaplamak
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‹lerleyen yaflla birlikte üst ekstremite kaslar›nda motor ünite say›s›nda azalma oldu¤u daha

önceki farkl› tekniklerin kullan›ld›¤› çal›flmalarda bildirilmifl, yaflla motor ünitelerin azald›¤›

ama bu azalman›n fliddetinin de¤iflkenlik gösterebilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. Bu çal›flma-

n›n amac› 60 yafl alt›ndaki sa¤l›kl› kiflilerde tenar kasta motor ünite say›s›n›n ortalama de-

¤erini ve 60 yafl›na kadar motor ünite say›s›nda meydana gelen de¤iflikli¤in fliddetini belirle-

mektir. Çal›flmam›zda 21-60 yafl aras› sa¤l›kl› kiflilerde tenar kasta tahmini motor ünite sa-

y›s› inkremental teknik kullan›larak incelenmifl, tenar motor ünite say›s›nda yaflla birlikte

azalma oldu¤u ve bu azalman›n en belirgin olarak dördüncü dekaddan sonra görüldü¤ü bu-

lunmufltur. Motor ünite say›s›n›n hastal›¤›n tan›s›, takibi ve fliddetinin belirlenmesinde

önem tafl›d›¤› birçok hastal›kta hastan›n yafl› ve de¤erlendirilen kas da bu anlamda göz önü-

ne al›nmal›d›r.

Anahtar kelimeler: yafllanma, tahmini motor ünite say›s›, tenar kas

✔

✔ Changes in the Motor Unit Number with Aging
The decline in the motor unit number of the upper limb muscles with advancing age was

reported in the previous studies using different techniques and they confirmed that the mag-

nitude of the decline in the motor unit number with age has varied. The aim of this study

was to determine the mean values of the motor unit number estimates and the magnitude

of the decline in the motor unit number in the tenar muscles until age 60. In our study we

examined the motor unit number estimates in the tenar muscles in healthy volunteers aged

21-60 by using incremental technique. We found a decline in the motor unit number with

advancing age and a significant decline was seen after fourth decade. In the diseases in

which the number of motor units has an important role for determining the diagnosis,

severity and following the course of the disease, we must take care to the patient’s age and

the muscle.

Key words: Aging, motor unit number estimate, thenar muscle
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için sonuçta elde edilen cevab›n amplitüdü ar-

t›m say›m›na bölünür. Maksimum bileflik kas

aksiyon potansiyel amplitüdü de elde edilen

de¤ere bölünerek tahmini motor ünite say›s›

(TMÜS) elde edilir(2,4). 

‹lerleyen yaflla birlikte üst ekstremite kasla-

r›nda motor ünite say›s›nda azalma oldu¤u da-

ha önceki farkl› tekniklerin kullan›ld›¤› birçok

çal›flmada bildirilmifltir(5–7). ‹nkremental teknik

kullan›larak yap›lan çal›flmalar›n baz›s›nda

ilerleyen yaflla ilgili olarak tenar TMÜS’de 60

yafl›na kadar küçük de¤ifliklikler saptan›rken

60 yafl›ndan sonra belirgin bir düflme görül-

müfl, baz›s›nda da tenar TMÜS’de ikinci dekad-

dan itibaren bafllayan lineer bir düflme saptan-

m›flt›r. Takip eden ve farkl› tekniklerin kullan›l-

d›¤› çal›flmalarla da yaflla motor ünitelerin

azald›¤›, ama bu azalman›n fliddetinin de¤ifl-

kenlik gösterebilece¤i sonucuna var›lm›flt›r(2).

Bu çal›flman›n amac› 60 yafl alt›ndaki sa¤-

l›kl› kiflilerde tenar kasta motor ünite say›s›n›n

ortalama de¤erini ve 60 yafl›na kadar motor

ünite say›s›nda meydana gelen de¤iflikli¤in

fliddetini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Herhangi bir yak›nmas› olmayan ve nörolo-

jik muayeneleri normal olan, 21-60 yafllar›

aras›nda 16’s› kad›n, 13’ü erkek 29 sa¤l›kl› gö-

nüllü çal›flmaya al›nm›fl ve yafllara göre 3 gru-

ba ayr›lm›fllard›r. Grup 1; 9 kifli (20-29 yafl

aras›), grup 2; 10 kifli (30-39 yafl aras›) ve grup

3; 10 kifliden (40-60 yafl aras›) oluflturulmufl-

tur. Toplam 29 el incelenmifltir. 

Elektrofizyolojik Çal›flma
Tüm kay›tlar hastalar supin pozisyonda bir

sedyeye uzanm›fl halde yap›lm›flt›r. Oda s›cak-

l›¤› 25 °C’de tutulmufl, deri ›s›s›n›n ortalama

31-32 °C aras›nda olmas› sa¤lanm›flt›r. Mevcut

olabilecek periferik sinir hastal›¤›n› d›fllamak

için yap›lan sinir iletim çal›flmalar› ve TMÜS öl-

çümlerinde Keypoint EMG cihaz› (Medtronic,

Skovlunde, Denmark) kullan›lm›flt›r.

‹) Sinir ‹letim Çal›flmalar›
Standart supramaksimal perkütanöz sti-

mülasyon tekni¤i ile median ve ulnar sinir ile-

tim çal›flmalar› yap›lm›flt›r.

a) Motor iletim çal›flmalar›

Median ve ulnar motor yan›t 1cm çapl› ka-

tod ve 2 cm distalinde 1 cm çapl› anod ile uya-

r›lm›fl ve kay›tlar 1 cm çapl› disk elektrodlar ile

yap›lm›flt›r. Median sinir motor iletim için aktif

elektrod abduktor pollisis brevis (APB) kas›nda

motor nokta üzerine, birinci metakarpafalange-

al eklem ile fleksör karpi radialis kas› tendonu-

nun bafllang›ç yeri aras›na çizilmifl bir çizginin

orta noktas› üzerine, referans elektrod ise distal

interfalangeal ekleme yerlefltirilmifltir. Median

sinir bilekte kay›t elektrodunun 80 mm proksi-

malinden ve antekubital fossadan uyar›lm›flt›r.

Ulnar sinir motor iletim için aktif elektrod

abduktor digiti minimi kas›nda motor nokta

üzerine, beflinci metakarpafalangeal eklem ile

piriform kemik aras›ndaki çizginin orta nokta-

s› üzerine, referans elektrod ise beflinci parma-

¤›n orta falanks› üzerine yerlefltirilmifltir. Ul-

nar sinir kay›t elektrodunun 80 mm proksi-

malinden ve dirsekten uyar›lm›flt›r.

b) Duyusal iletim çal›flmalar›

Median ve ulnar duyusal yan›tlar ortodro-

mik olarak elde edilmifltir. Median sinir avuç

içi ve 3. parmaktan uyar›l›p bilekten median

sinir üstünden kay›t yap›lm›fl, ulnar sinir ise

5. parmaktan uyar›l›p kay›t bilekten ulnar si-

nir üstünden al›nm›flt›r. 

Sinir iletim çal›flmalar›n›n sonuçlar›n› yo-

rumlarken, laboratuar›m›zda kullan›lan refe-

rans de¤erleri esas al›nm›flt›r. Sinir iletim ça-

l›flmalar› sonuçlar› laboratuar›m›zda kullan›-

lan referans de¤erlerine uygun olarak yafl ve

boy aç›s›ndan düzeltilmifltir(8,9).

ii) Tahmini Motor Ünite Say›m› Ölçümü
Tahmini motor ünite say›m› ölçümlerinde

Mc Comas taraf›ndan tan›mlanan inkremental

teknik kullan›lm›flt›r(3). Tahmini motor ünite sa-

y›m› için kay›tlar median sinir için APB kas›n-

dan yap›lm›flt›r. Aktif elektrod APB kas›nda mo-

tor nokta üzerine ve referans elektrod distal in-

terfalangeal eklem üzerine yerlefltirilmifltir. Me-

dian sinir bilekte, sinir iletim çal›flmas›nda kul-

lan›lan sabit yüzeyel elektrodlarla uyar›lm›flt›r.

‹ncelenen kas ilk olarak supramaksimal uyar›-

larak maksimal bileflik kas aksiyon potansiyeli

elde edilmifltir. Daha sonra uyar› fliddeti düflü-



rülerek eflik de¤erde bir ilk potansiyel elde edil-

mifl ve uyar› fliddeti tedrici olarak art›r›larak

toplam 11 potansiyel oluflturulmufltur. Bilgisa-

yar program› arac›l›¤›yla elde edilen de¤erin

amplitüdü art›m say›m›na bölünmüfl ve bileflik

kas aksiyon potansiyel amplitüdü de elde edilen

de¤ere bölünerek TMÜS bulunmufltur.

‹statistiksel Analiz
‹statistiksel analizde yafl gruplar› aras›nda

TMÜS aç›s›ndan fark› de¤erlendirmede veriler

normal da¤›l›ma uymad›¤› için Kruskal Wallis

ile Mann Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR
Çal›flmaya toplam 29 sa¤l›kl› gönüllü al›n-

m›fl, toplam 29 el çal›fl›lm›flt›r. Tüm ellerde si-

nir iletim çal›flmalar›n›n sonuçlar› normal s›-

n›rlarda bulunmufltur. Olgular yafllar›na göre

3 gruba ayr›lm›flt›r. Grup 1; 21-29 yafl aras› 9

kifliden (ortalama 26.11±2.59), grup 2; 30-38

yafl aras› 10 kifliden (ortalama 33.00±2.10) ve

grup 3; 45-60 yafl aras› 10 kifliden (ortalama

52.1±5.18) oluflturulmufltur.

Yafl gruplar› ile APB kas› TMÜS de¤erleri

aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda gruplar aras›n-

daki TMÜS de¤erlerinde anlaml› fark bulun-

mufltur (X2
K-W=6.208, p=0.04). Farkl›l›¤›n hangi

gruplar aras›nda oldu¤una bak›ld›¤›nda grup 1

ile 2 ve grup 2 ile 3 aras›nda anlaml› fark yok-

ken grup 1 ile 3 aras›nda TMÜS de¤erleri aç›-

s›ndan anlaml› fark oldu¤u görülmüfltür [1. ve

2. grup (U=36.0, p=0.496), 1 ve 3.grup (U=14.0,

p=0.010), 2 ve 3. grup (U=30.0, p=0.143)]. Tab-

lo’da her 3 grubun TMÜS de¤erleri özetlenmifl-

tir. fiekil 1 ve 2’de farkl› gruplara ait TMÜS ka-

y›t örnekleri görülmektedir. fiekil 3’de yafl grup-

lar›na ait TMÜS ortalamalar› gösterilmifltir.
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fiekil 1. Grup 1’den 29 yafl›nda sa¤l›kl› bir erke¤e ait APB kas›
tahmini motor ünite say›m› kay›t örne¤i.

Tablo. Gruplar›n Abduktor Pollisis Brevis Kas› Tahmini Motor

Ünite Say›s› De¤erleri.

Grup n Ortalama SD

1 9 117.8001,2 39.869

2 10 100.4601 42.323

3 10 81.5602 67.118

1: p=0.496

2: p=0.010

fiekil 2. Grup 3’den 58 yafl›nda sa¤l›kl› bir kad›na ait APB kas›
tahmini motor ünite say›m› kay›t örne¤i.



10

Dr.Ayfle OYTUN BAYRAK, Dr. Hacer ERDEM T‹LK‹,

Dr. Melek COfiKUN O.M.Ü. T›p Dergisi Cilt: 22 No. 1

TARTIfiMA
‹lerleyen yaflla birlikte insan vücudunda

birçok de¤ifliklik meydana gelmekte ve bu de-

¤iflikliklerden en fazla etkilenen dokulardan

biri de iskelet kas› olarak bilinmektedir(10). ‹n-

sanlardaki motor ünite kayb› 30 yafllar›ndan

itibaren bafllamakta(11) ama bu kay›p 60’l› yafl-

lara kadar fonksiyonel bir etki oluflturmamak-

tad›r(6,12,13).

‹lerleyen yaflla birlikte tenar kaslarda mo-

tor ünite say›s›nda azalma oldu¤u ilk olarak

inkremental tekni¤in kullan›ld›¤› çal›flmalarda

gösterilmifltir(5,6). Sica ve ark.(6) 6. dekada ka-

dar tenar TMÜS de¤erinde küçük de¤ifliklikler

bulurken, Brown(5) 2. dekaddan itibaren bafl-

layan tenar TMÜS’de lineer bir düflme göster-

mifltir. Farkl› tekniklerin kullan›ld›¤› di¤er ça-

l›flmalarda da motor ünite say›s›n›n yaflla bir-

likte giderek azalma gösterdi¤i biseps brakii
(14,15), tenar(6,16,17) ve hipotenar kaslarda(6) bil-

dirilmifltir. Çal›flmalar›n birço¤unda ortak

özellik 6. dekaddan sonra motor ünite say›s›n-

daki azalman›n daha belirgin oldu¤u iken Ga-

lea(17) tenar kaslarda 6. dekaddan önce belir-

gin bir azalma oldu¤unu, ekstansör digitorium

brevis kas›nda ise 6. dekaddan sonra motor

ünite say›s›n›n daha belirgin olarak azald›¤›n›

bildirmifltir. 

Bizim çal›flmam›zda da hem inkremental

tekni¤in kullan›ld›¤› çal›flmalarla hem de farkl›

tekniklerin kullan›ld›¤› önceki çal›flmalarla

benzer olarak ilerleyen yaflla birlikte tenar

TMÜS’de azalma oldu¤u görülmüfltür. Önceki

çal›flmalar›n birço¤unda gruplar 6. dekad ön-

cesi ve sonras› fleklinde ayr›lm›flken bizim ça-

l›flmam›zda 6. dekada kadar 3 gruba ayr›larak

tenar TMÜS de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flmada

oldu¤u gibi inkremental tekni¤in kullan›ld›¤›

Brown’›n(5) çal›flmas›yla benzer olarak da tenar

TMÜS’deki azalman›n 3. dekaddan itibaren

bafllad›¤› ama TMÜS’deki düflüflün esas olarak

dördüncü dekaddan sonra belirginleflti¤i göste-

rilmifltir. ‹nkremental tekni¤in modifiye edilmifl

bir versiyonunun kullan›ld›¤› di¤er bir çal›flma-

da da 20-98 yafl aras› 4 grup karfl›laflt›r›lm›fl ve

tenar kaslarda yaflla birlikte olan azalman›n en

belirgin olarak 6. dekaddan önce oldu¤u vur-

gulanm›flt›r(17). Çal›flmam›zda 6.dekada kadar

de¤erlendirme yap›ld›¤›ndan 4. dekaddan son-

ra bafllayan motor ünite kayb›n›n fliddeti ile 6.

dekad sonras› k›yaslanamam›flt›r.

SONUÇ
‹lerleyen yaflla birlikte motor ünite say›s›n-

da fonksiyonel kay›p oluflturmayan bir azalma

olmakta, ama azalman›n fliddeti ve paterni in-

celenen kaslar ve kullan›lan teknikler aras›n-

da farkl›l›k göstermektedir. Motor ünite say›s›-

n›n hastal›¤›n tan›s›, takibi ve fliddetinin belir-

lenmesinde önem tafl›d›¤› motor nöron hasta-

l›¤› ve birçok periferik nöropatide hastan›n ya-

fl› ve de¤erlendirilen kas da bu anlamda önem

tafl›maktad›r.
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