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Yaş, Cinsiyet, Boy ve Beden Kitle İndeksi ile
Median ve Ulnar Sinir

Minimum F Dalga Latansı İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Median sinirin abdüktör pollisis brevis kası üzerinden ve ulnar sinirin abdüktör digiti
minimi kası üzerinden kaydedilen minimum F dalga latanslarının (mFDL); yaş, cinsiyet, boy ve
beden kitle indeksi (BKİ)  ile ilişkisinin incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya, elektronö-
romiyografi laboratuvarımıza ardı sıra refere edilen ve muayene bulguları tümüyle normal olan eks-
tremitelerin ve motor iletileri etkilenmiş düzeyde bir median ya da ulnar sinir tuzak nöropatisi olan
bireylerin kayıtları alındı. Normal ekstremitelerde median ve ulnar sinirin mFDL’lerinin bireylerin
yaş, cinsiyet, boy ve BKİ ile değişkenlik gösterip göstermediği analiz edildi. Anlamlı ilişki saptanan
değişkenler için, farklı değer aralıklarındaki alt gruplarda median ve ulnar sinirin mFDL’lerin eşik
değerleri hesaplandı. BBuullgguullaarr::  Toplam 151 kayıt çalışmaya dâhil edildi. Bireylerin boy uzunlukları
artıkça, sağlıklı ekstremitelerin median ve ulnar sinir mFDL’leri de doğru orantılı olarak artıyordu
(Pearson linear korrelasyon testi; p<0,001 ve p<0,001, sırasıyla). Müteakiben farklı boy gruplarındaki
mFDL eşik değerlerinin tespiti için popülasyonu üç alt gruba ayrılarak incelendi (Grup 1: 150-159
cm, Grup 2: 160-169 cm ve Grup 3 ≥170 cm). Bu alt grupların ortalama mFDL’leri de birbirinden an-
lamlı düzeyde farklı idi (tüm analizler için p<0,05). Her boy alt grubu için normal mFDL’leri uza-
mış mFDL’lerden ayıran en iyi eşik değerler tespit edildi. Sağlıklı ekstremitelerde; cinsiyet, yaş ve
BKİ’leri ile mFDL değerleri arasında anlamlı bir ilişki yoktu (tüm analizler için p>0,05). SSoonnuuçç:: Me-
dian ve ulnar sinir mFDL’leriyle bireylerin boyları arasında doğru bir orantı mevcut olduğundan,
mFDL’ler yorumlanırken boya göre düzenlenmiş eşik değerlerin kullanılması gereklidir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaş faktörleri; cinsiyet kimliği; vücut boyu; beden kitle indeksi;
median sinir; ulnar sinir  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To investigate the association of age, sex, height & body mass index (BMI)
of individuals with minimum F wave latencies (mFDLs) of median nerve recorded on the abductor
pollicis brevis muscle and ones of ulnar nerve on abductor digiti minimi muscle. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss::  The recordings of all patients with completely normal examination, and with motor conduc-
tion abnormalities due to a median or ulnar nerve entrapment neuropathy who were referred to
our electroneuromyography laboratory consequently were enrolled. It was analyzed whether the
mFDLs of median and ulnar nerves vary with age, sex, height and BMI in normal extremities. For
the variables that significant correlations were observed with mFDLs, best cut-off values of median
and ulnar nerve mFDLs were calculated for the subgroups of stratified ranges. RReessuullttss:: A total of 151
recordings were included. The mFDLs of the median and ulnar nerves of healthy extremities increase
with the height, proportionally (Pearson linear correlation test; p<0.001 and p<0.001, respectively).
Subsequently, for determination of best cut-off values for mFDLs in different height groups, the
population was divided into three subgroups (Group 1: 150-159 cm, Group 2: 160-169 cm and Group
3≥170 cm). The means of mFDLs were also significantly different between these subgroups (p<0.05
for all analyzes). For each subgroup, the best cut-off values distinguishing normal mFDLs from pro-
longed mFDLs were determined. In healthy extremities; there was no significant relationship be-
tween gender, age and BMI, and mFDL values (p>0.05 for all analyzes). CCoonncclluussiioonn:: Since there is
a linear relationship between mFDLs of the median & ulnar nerves and the height of the individu-
als, the cut-off values that are stratified for height should be used while interpreting mFDLs.

KKeeyywwoorrddss::  Age factors; gender identity; body height; body mass index; 
median nerve; ulnar nerve 
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dalgası, periferik motor sinirlerin elektrofiz-
yolojik incelemesinde, alfa motor nöronların
antidromik uyarımı ile ortaya çıkan geç bir ya-

nıttır. Supramaksimal elektriksel stimülasyonu taki-
ben erken sürede gözlenen M yanıtının sonrasında,
morfolojik olarak bu yanıta benzer şekilde ortaya
çıkmaktadır. Minimum F dalga latansı (minFDL);
periferik sinirlerin proksimal bölümünün ve ön boy-
nuzun değerlendirilmesi amacıyla kullanılabilen ve
kolayca ölçülebilen değerli bir parametredir.1,2 Ne
var ki, önceki çalışmalarda minFDL değerlerinin yaş
ve boy uzunluğuna bağlı değişkenlik gösterdiği ön-
görülmüştür.3-6 Bu durum dikkate alındığında, has-
taların elektrofizyolojik bulgularının değerlendiril-
mesinde demografik ve antropometrik verilerin de
dikkate alınması önem kazanmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı, median sinirin abdük-
tör pollisis brevis (APB) ve ulnar sinirin abdüktör
digiti minimi (ADM) kası üzerinden kaydedilen
minFDL’lerin yaş, cinsiyet, boy ve beden kitle in-
deksi (BKİ) ile ilişkisini incelemektir. Bunun yanı
sıra, önceki çalışmalardan daha farklı bir metot ile
F dalgası yanıtlarını etkileyen patolojilere sahip
ekstremitelerin minFDL değerleri ile sağlıklı eks-
tremitelere ait olan minFDL değerlerinin kıyaslan
ması yoluyla değişik gruplardaki en iyi eşik değer-
lerin saptanması hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Elektronöro-
miyografi (ENMG) Labaratuvarına bir yıl süresince
ardı sıra refere edilen ve üst ekstremite sinir ileti
çalışması aynı klinisyen tarafından yapılan tüm bi-
reylerin kayıtları retrospektif olarak incelendi. Ka-
yıtların içeriği; hastaların demografik özellikleri
(yaş, cinsiyet, boy ve kilo), şikâyetleri, fizik mua-
yene bulguları, sinir iletim çalışmalarına ait değerler
ve grafiklerden oluşuyordu. Bu çalışma, Helsinki Dek-
larasyonu 2008 Prensipleri’ne (http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/b3/index.html) uygun
olarak yapılmıştır.

Sinir iletim çalışmaları; normal oda sıcaklı-
ğında, hastalar, üst ekstremiteleri yumuşak bir yas-
tıkla desteklenecek şekilde otururken, Medelec
Synergy ENMG (Oxford Instruments, United
Kingdom) aletiyle, standart supramaksimal uyarım

tekniği kullanılarak yapılmıştı. Veriler; median ve
ulnar sinir duyu iletim, motor iletim ve 20 ardışık
supramaksimal uyarım tekniği ile yapılan F dalga
yanıtı çalışmalarını içeriyordu. Anamnez ve fizik
muayene bulguları tümüyle normal olan ekstre-
mitelerin ve motor iletileri etkilenmiş düzeyde bir
median ya da ulnar sinir tuzak nöropatisi olan eks-
tremitelerin kayıtları çalışmaya alındı. 

Normal ekstremitelerdeki median ve ulnar
sinir minFDL’lerinin, yaş, cinsiyet, boy ve BKİ ile
değişkenlik gösterip göstermediği analiz edildi. Kilo
ile boy arasında doğru bir orantı olduğundan, obe-
zitenin etkisinin saptanmasında BKİ’nin kullanıl-
ması tercih edildi. Ayrıca, anlamlı ilişki saptanan
değişkenlerin farklı değer aralıklarındaki alt grup-
larında, median ve ulnar sinirin minFDL’leri için
sağlıklı ve bozulmuş iletileri ayırt eden en iyi eşik
değerler hesaplandı.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel değerlendirmeler, Statistics Open For All
(SOFA) package (released with open source AGPL3
licence © 2009-14; Paton-Simpson & Associates Ltd,
ABD) programı kullanılarak yapıldı. Verilerin dağı-
lım analizin ardından, bağımsız örnekler için Stu-
dent t-testi; normal dağılım gösteren veriler için ise
Mann-Whitney U testi kullanılarak gruplar arası
istatistiksel kıyaslamalar yapıldı. Birden çok grubun
sayısal değerlerinin ortalamaları arasındaki farklılı-
ğın saptanması için ise ANOVA kullanıldı. Sayısal
veriler arasındaki ilişkinin analizi amacıyla Pearson
linear korelasyon testi uygulandı. p<0,05 değerleri
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 

Çalışmada, tuzak nöropati protokolü ile üst eks-
tremite sinir ileti çalışması yapılmış olan toplam
210 kayıt incelendi. Yalnızca duyusal iletim bo-
zukluğu (hafif seviyede) karpal tünel sendromlu 44
adet, median ve ulnar sinir tuzaklanmasının bir-
likte gözlendiği altı adet, polinöropati zemininde
gelişmiş tuzak nöropatisi olan dört adet, ulnar sinir
F dalgası yanıtları uyarılamayan kübital tünel 
sendromlu üç adet, zamansal olarak erken dö-
nemde ileti çalışmaları yapılmış olan kübital tünel
sendromlu bir adet ve total ulnar sinir denervas-
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yonu olan bir adet ekstremite kaydı çalışma dışı
bırakıldı. Yetmişsekizi (%51,7) sağlıklı ekstremi-
teye, 56 (%37,1)’sı median sinirin distal motor la-
tansında uzamaya neden olan karpal tünel
sendromlu ekstremiteye (orta-ileri evre) ve 17
(%11,3)’si motor ileti gecikmesine neden olan
ulnar sinir tuzak nöropatili ekstremiteye ait top-
lam 151 kayıt çalışmaya dâhil edildi. Bu kayıtların
116 (%76)’sı kadınlara ait ekstremiteler olup, yaş
ortalaması 45,1±12,1 yıl idi. Sağlıklı ekstremitele-
rin 58 (%74)’i kadın, 20 (%26)’si erkek bireylere
ait iken, motor ileti bozukluğu olan tuzak nöropa-
tili grubun 58 (%79)’i kadın, 15 (%21)’i erkek bi-
reylere aitti, gruplar arasında cinsiyet dağılımı
açısından istatistiksel olarak farklılık yoktu
(p=0,46, χ2: 0,549, df:1). 

Bireylerin boy uzunlukları arttıkça, sağlıklı
ekstremitelerin median ve ulnar sinir minFDL’leri
de doğru orantılı bir şekilde artıyordu (Pearson li-
near korelasyon testi, sırasıyla; p<0,001 ve
p<0,001) (Şekil 1, 2). Müteakiben farklı boy grup-
larındaki minFDL eşik değerlerinin saptanması
için çalışma populasyonu üç alt gruba ayrılarak in-
celendi (BGp1:150-159 cm, BGp2:160-169 cm ve
BGp3 ≥170 cm). Bu alt grupların ortalama
minFDL’leri de birbirinden anlamlı düzeyde farklı
idi (Tablo 1). Her boy alt grubu için normal
minFDL’leri uzamış minFDL’lerden ayıran en iyi
eşik değerler saptandı. Sağlıklı ekstremitelerde me-
dian ve ulnar sinirin ortalama minFDL’leri erkek
ve kadınlarda benzer bulundu. Median ve ulnar si-
nirin minFDL’leri ile bireylerin yaşları arasında

anlamlı bir ilişki saptanmadı (sırasıyla; p=0,08 ve
p=0,11). Benzer şekilde BKİ değerleri ile
minFDL’ler arasında da anlamlı bir ilişki yoktu (sı-
rasıyla; p=0,56 ve p=0,77). Median ve ulnar sinir
minFDL verileri boy faktörüne göre düzenlendik-
ten sonra da yaş ve BKİ’nin minFDL’ler üzerinde
herhangi bir etkisinin olmadığı gözlendi (tüm ana-
lizler için p>0,05). Erkeklerin ortalama median ve
ulnar sinir minFDL’leri, kadınlara kıyasla daha
uzundu (sırasıyla; p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 2).
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ŞEKİL 1: Boy ve median sinir minimum F dalga latansı ilişkisi.

ŞEKİL 2: Boy ve ulnar sinir minimum F dalga latansı ilişkisi.

Median mFDL Median mFDL için Ulnar mFDL Ulnar mFDL için 

Ortalama±S.D. (min.-maks.) en iyi eşik değer Ortalama±S.D. (min.-maks.) en iyi eşik değer 

Gp1: 150-159 cm 22,89±1,12 msn 24,5 msn 22,74±0,91 msec 24,5 msn

(n=24) (20,2-24,9) (21,05-24,15)

Gp2: 160-169 cm 24,14±1,25 msn 26,5 msn 24,44±1,26 msec 28,0 msn

(n=35) (22,20-27,45) (22,20-28,20)

Gp3≥170 cm 26,12±1,24 msn 27,0 msn 27,29±1,34 msec 29,0 msn

(n=19) (24,05-28,30) (24,90-29,20)

p <0,001 <0,001

(ANOVA, %95 GA) (Gp3>Gp2>Gp1) (Gp3>Gp2>Gp1)

TABLO 1: Boy gruplarına göre median ve ulnar sinir mFDL’lerinin ortalamaları ve en iyi eşik değerler.

mDFL: Minimum F dalga latans; Gp: Grup.



Ne var ki, veriler boy faktörüne göre düzenlen-
dikten sonra bu farklılık kayboldu (tüm analizler
için p>0.05). 

TARTIŞMA

F dalgası yanıtı, periferik bir sinirin elektriksel
olarak uyarımını müteakiben bu sinirin uyardığı
kaslardan kaydedilebilen geç yanıtlardan biridir.
Latans, hız ve amplitüd gibi standart ileti çalışma-
larında değerlendirilen parametreler genellikle si-
nirin distal segmentinin değerlendirilmesi için
kullanılmaktadır. F dalgası yanıtı ise tüm uzun-
luğu boyunca periferik sinirin motor liflerinde ya
da ön boynuzda gelişebilecek bozukluklardan et-
kilenebildiğinden, proksimal sinir segmentinin ve
ön boynuzun değerlendirilmesinde kullanılabilen
veriler de sunmaktadır. Periferik sinirler elek-
triksel olarak uyarıldığında oluşan impuls ortod-
romik olarak inerve edilen kasa, antidromik
olarak ise omuriliğe doğru ilerlemektedir. Antid-
romik impulslar, alfa motor nöronların deşarj ol-
masına neden olarak, ortodromik olarak oluşan
erken bir motor yanıtı (M yanıtı) takiben, ikinci
bir düşük amplitüdlü geç motor yanıtın (F dalgası
yanıtı) elde edilmesini sağlamaktadır. F dalgası ya-
nıtı, kas liflerinin küçük bir bölümünü temsil
eden düşük amplitüdlü bir birleşik kas aksiyon po-
tansiyelidir. Ancak, F dalgasının uyarılabilirlik
oranı ve zamansal parametreleri (latans, krono-
dispersiyon vb.), ön boynuzda ve periferik sinirin
tüm seyri boyunca oluşabilecek olası hasarlara ol-
dukça duyarlıdır. F dalgası yanıtına dair değişik
sayısal parametreler elektrofizyolojik çalışmalarda

kullanılmakla birlikte, klinik pratikte en sık 
kullanılanı minFDL’dir. Bu parametre, özellikle
polinöropatinin elektrofizyolojik tanısında ol-
dukça duyarlıdır.6,7 Tuzak nöropati tanısında
minFDL’nin kullanımı sınırlıdır. Tuzaklanma dü-
şünülen sinirin minFDL’sinin, aynı ekstremite-
deki başka bir sinir ya da kontralateral ekstre-
mitedeki aynı sinirin minFDL’si ile kıyaslanması,
tuzaklanma varlığının doğrulanmasında etkin
yöntemlerdir.8-11 Ne var ki, bu yöntemlerin özel-
likle erken evrelerdeki tanısal etkinlik oranları
duyusal ileti parametrelerinkinden daha düşük-
tür.12-14

Soudmand ve ark., yaptıkları elektrofizyolojik
çalışmada, boy ile median ve peroneal sinir
minFDL’leri arasında pozitif bir korelasyon oldu-
ğunu göstermişlerdir.3 Puksa ve ark., yaşları 14-95
yıl arasında değişen sağlıklı gönüllüler üzerinde
yaptıkları araştırmada boy, yaş ve cinsiyetin F dalga
latansı üzerine etkilerini incelemişlerdir.5 Median,
ulnar ve tibial sinirin minFDL’leri, ortalama F dalga
latansları, maksimum F dalga latansları ve F dalga
dispersiyonlarını (maksimum F dalga latansı ve
minFDL arasındaki fark) çalıştıkları araştırmala-
rında, boy uzunluğunun artması ile minFDL’nin
üst ekstremitelerde 0,2 ms/cm, alt ekstremitelerde
ise 0,4 ms/cm arttığını belirlemişlerdir. Ayrıca
minFDL’nin yaşla birlikte kollarda 0,03 ms/yıl, ba-
caklarda ise 0,1 ms/yıl arttığını, cinsiyetin ise
minFDL’yi etkilemediğini rapor etmişlerdir. Bizim
serimizde ise cinsiyetin, yaşın ve BKİ’nin minFDL
değerlerini etkilemediği, buna karşın minFDL’yi
etkileyen önemli unsurun boy olduğu belirlenmiş-
tir. 

Literatürde yer alan elektrofizyolojik çalışma-
ların bir kısmında minFDL’yi etkilediği rapor edi-
len demografik faktörlerden biri olan yaşın, bizim
serimizde median ve ulnar minFDL üzerinde an-
lamlı bir etkisinin olmaması gerçek bir durumu
yansıtabileceği gibi, çalışma populasyonumuzdaki
sağlıklı ekstremite sayısının yeterince fazla olma-
yışından kaynaklanıyor olabilir. Bu nedenle, ileri
çalışmalarla yaş ve minFDL arasında herhangi bir
ilişkinin mevcut olmadığının daha net olarak or-
taya konulması gereklidir.   

Median mFDL Ulnar mFDL

Ortalama±SS Ortalama±SS

(min-maks) (min-maks)

Erkek 26,25±1,17 msn 27,41±1,21 msn

(n=20) (24,1-28,3) (26,9-27,9)

Kadın 23,55±1,24 msn 23,64±1,24 msn

(n=58) (23,2-23,9) (23,3-24,0)

p (Student t-testi) <0,001 <0,001

TABLO 2: Cinsiyete göre median ve ulnar
sinir mFDL’lerinin ortalamaları.
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mDFL: Minimum F dalga latans.



SONUÇ

Median ve ulnar sinir minFDL’leri ile bireylerin
boy uzunlukları arasında doğru bir orantı mevcut
olduğundan, bu sinirlerin minFDL’leri yorumla-
nırken boya göre düzenlenmiş eşik değerlerin
kullanılması gereklidir. Aksi takdirde, yapılan
elektrofizyolojik çalışmanın duyarlılığı ve özgün-
lüğü azalmaktadır. Boya göre düzenlenmiş normal
değerlerin kullanımı; polinöropati, pleksopati, ön
boynuz motor nöron hastalığı ve radikülopatiler

gibi alt servikal bölgedeki kök tutulumlarına neden
olan hastalıkların elektrofizyolojik değerlendirmesi
esnasında da değerli bulgular veren minFDL para-
metresinin duyarlılığını artırabilir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışmaya Murat Alemdar eşit oranda katkıda bulunmuştur.
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