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H‹POTON‹K BEBEKLER‹N ELEKTROF‹ZYOLOJ‹K 
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Dr. Feray KARAAL‹ SAVRUN*, Dr. Nurten UZUN**, Dr. Meral KIZILTAN***

ÖZET
Amaç: Elektromiyografik (EMG) inceleme yeni do¤an ve erken bebeklik döneminde s›k baflvurulan bir tan›
metodu de¤ildir ve eriflkin döneme göre bâz› zorluklar› vard›r. Bu dönemde EMG incelemesine en s›k baflvu-
rulan hasta grubu hipotonik bebeklerdir. Bu çal›flmada hipotonik bebeklerin elektrofizyolojik bulgular›n› incele-
mek amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: EMG laboratuar›m›za 1996-2000 y›llar› aras›nda gönderilen 58 “nonarthrogrypotic” hipotonik bebe-
¤in EMG kay›tlar› de¤erlendirildi. Bulgular literatür bilgileri ile k›yasland›. 
Bulgular: Yafl aral›¤› 13 gün-12 ay aras›nda de¤iflen 58 olgunun 43’ünde (%74.1) inceleme normal bulunmufl
ve bu olgular, olas› “merkezî” hipotonik olgular olarak de¤erlendirilmifltir. Di¤er 15 olgunun (%25.8) 8’inde
(%53.3) yayg›n ön boynuz hastal›¤›, 5’inde (%33.3) miyopati, 1’inde (%6.7) polinöropati ve 1’inde (%6.7) post-
sinaptik tipte nöromiyal ba¤lant› bozuklu¤u bulgular› saptanm›flt›r. 
Tart›flma: Periferik tip hipotoni saptad›¤›m›z olgular›n tan› da¤›l›mlar› literatür ile uyumlu bulundu. Merkezî tip
hipotoni oldu¤unu düflündü¤ümüz EMG’si normal bulunan olgular›n oran› literatüre göre yüksekti. Bu bulgu la-
boratuar›m›za klinik olarak sâdece periferik de¤il, merkezî tip hipotonik olgular›n da rutin olarak gönderilmesi-
ne ba¤land›. 
Sonuç: EMG, k›smen noninvaziv, ön boynuz hastal›¤›, polinöropati ve miyotonik distrofi gibi bâz› hastal›klar
için son derece spesifik bir tan› metodudur ve klinisyene erken tedavi aç›s›ndan çok faydal› bir rehberdir.
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ELECTROPHYSIOLOGICAL EVALUATION OF THE HYPOTONIC INFANT

ABSTRACT
Objective: Electromyographic examination (EMG) of the newborn and young infant provides a relatively un-
common challenge to must electromyographers. The usual reason for referral for electromyographic studies
in the newborn and young infant is to evaluate a floppy baby. Although the most common pathophysiologic
mechanisms affecting the peripheral motor unit are infantile motor neuron disease and the congenital myopat-
hies, a large number of other disease entities warrant careful consideration. In this study we evaluated the
electrophysiologic findings of hypotonic (floppy) infants (HI). 
Method: Records of 58 nonarthrogrypotic HI referred to our EMG laboratory between 1996-2000 were revi-
ewed. Electrophysiologic studies were performed by one of three different EMG-trained neurologists who used
standard nerve conduction studies. Needle examination usually involved a sampling of four to six representa-
tive proximal and distal muscles in two limbs. Electrophysiological data was compared with the literature. 
Results: The ages of the patients ranged from 13 days to 12 months. Results were abnormal in 15 of 58 in-
fants (25.8%). A diagnosis was made of anterior horn disease in 8 (53.3%), myopathy in 5 (33.3%), polyne-
uropathy in 1 (6.7%), neuromuscular transmission defect in 1 (6.7%), and presumed “central” hypotonia (nor-
mal) in 43 (74.2). 
Discussion: Our results of abnormal cases were consistent with those of previous studies. Cases with cent-
ral type hypotonia were found to be more frequent in our group. 
Conclusion: The EMG study is basically noninvasive and can be extremely specific, i.e., in anterior horn di-
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AMAÇ

Gevflek bebek terimi, s›k olarak hipotonik çocuk-
lar› tan›mlamak için kullan›l›r. Merkezî ve periferik si-
nir sisteminin (MSS ve PSS) her ikisi birlikte kas tonu-
sunun düzenlenmesinde görevlidir ancak, tendonlar,
eklemler, ve kaslar ile bu yap›lar›n anatomik iliflkile-
rini sa¤layan yap›lar da tonusun korunmas›nda
önemli görünmektedirler (Fenichel 1993). Çocukluk
ça¤›nda MSS bozukluklar›nda üst motor nöron hasta-
l›klar›, kas tonusunda hem art›fl hemde azalma fleklin-
de karfl›m›za ç›kmakta iken, alt motor nöronu etkile-
yen hastal›klar, hipotoni ve güçsüzlükle kendilerini
gösterirler. Bu nedenle nörolojik hastal›klar›n en s›k
görülen semptomlar›ndan birisi hipotonidir ve bir ya-
fl›ndan küçük çocuklar elektromiyografi (EMG) labo-
ratuarlar›na en s›k “gevflek bebek”, “hipotonik infant”
veya “floppy infant” tan›lar›yla gönderilmektedir. Bu
yafl grubunda, hipotoni, %80 oran›nda MSS hastal›k-
lar›ndan kaynaklanmaktad›r (Jones 1990). Periferik
nedenli hipotoniler ise genelde ön boynuz, periferik
sinir, nöromiyal ba¤lant› ve kas hastal›klar› kaynakl›-
d›r. Ço¤unlukla hipotoni nedenini klinik olarak orta-
ya ç›karmak güçtür ve biokimyasal, görüntüleme,
EMG, genetik analizler ve ayr›nt›l› patolojik inceleme-
ler gerektirir. Tablo 1’de çocukluk ça¤›nda hipotoni-
ye neden olan klinik tablolar özetlenmifltir. EMG,
özellikle nörojenik tablolar› miyopatik durumlardan
ay›rarak yaklafl›m alan›n› daralt›r. Bu incelemenin
normal bulunmas›, baz› miyopatiler d›fl›nda, ço¤un-
lukla serebral hipotoniyi, daha nâdir olarak da meta-
bolik, endokrin, nutrisyonel bozukluklar› veya kon-
nektif doku hastal›klar›n› düflündürmelidir (Jones
1996). EMG, hipotoni etyolojisini saptamada çok de-
¤erli bir inceleme olmas›na ra¤men, çocuklarda ko-
operasyon flartlar›n›n güç olmas›, teknik problemler,
istemli kas›lman›n yeterli derecede sa¤lanamamas› ve
hastal›k sürecinin tamamlanmad›¤› durumlar nede-
niyle incelemelerin tekrar› bu tetkikin yap›lmas›n›
güçlefltirmektedir. 

Bu çal›flmada EMG laboratuar›m›za artrogripozisi
olmayan “gevflek bebek”, “hipotonik infant” veya
“floppy infant” tan›s› ile gönderilen hastalar›n retros-
pektif elektrofizyolojik analizi yap›lm›flt›r.

YÖNTEM

Bu çal›flmada Ocak 1996 - Haziran 2000 tarihleri
aras›nda EMG laboratuar›m›za yukar›daki tan›larla
gönderilmifl, bir yafl›ndan küçük 58 olgunun elektro-
miyografik incelemesi de¤erlendirildi. Bir yafl›ndan
büyük hastalar ile klinik ve muayene bulgular› hipo-
tonik infant› düflündüren fakat bu tan› ile de¤il, mo-
tor ve/veya mental retardasyon gibi tan›larla gönde-
rilmifl hastalar çal›flmaya al›nmad›. 

Bütün hastalara standart EMG protokolü uygulan-
d›. Bu protokole göre, üst ekstremitelerde 2 motor, 2
duyusal, alt ekstremitelerde 2 motor ve 1 duyusal pe-
riferik sinire ait yan›t ve iletiler incelendi. ‹¤ne
EMG’sinde deltoid, biseps braki, birinci dorsal inte-
rösseoz, vastus lateralis ve anterior tibial kaslar› girifl,
istirahat ve maksimal kontraksiyonda de¤erlendirildi.
Nöromiyal ba¤lant› bozuklu¤u flüphesi varsa median
sinirin 2ve 5 Hz’lik ard› s›ra uyar›m› yap›ld›. Elektro-
fizyolojik bulgulara göre olgular, normal, ön boynuz
hastal›¤›, polinöropati, miyopati ve nöromiyal ba¤lan-
t› bozuklu¤u (NMBB) fleklinde s›n›fland›r›ld›.

BULGULAR 

Yirmi dokuzu erkek, yirmi dokuzu k›z toplam 58
olgunun yafllar› 13 gün ilâ 12 ay aras›nda de¤iflmek-
teydi ve yafl ortalamas› 8.5 ayd›. Elektrofizyolojik in-
celemeyi isteyen hekim taraf›ndan,  olgular›n tümün-
de, hastan›n yafl›na göre uyumsuz nöromotor geliflme
gerili¤i ile birlikte hipotoni, bâz›lar›nda refleks azal-
mas› veya kayb›, fasikülasyon, hikâyelerinde anne
karn›nda hareketlerde azalma, güç do¤um, iri do¤um,
emme güçlü¤ü, s›k aspirasyon, s›k üst solunum yolu
enfeksiyonu, annelerde abortus öyküleri, e¤er varsa
önceki kardefllerde ölüm ve çok az olguda da önce-
ki kardefllerde benzer klinik tablo bildirilmekteydi.
EMG öncesi olgular›m›z›n hiç birine biyopsi incele-
mesi yap›lmam›fl, ancak üç hastan›n kardefllerinde ön
boynuz hastal›¤› tan›s›n› do¤rular nitelikte biyopsi ve
genetik inceleme yap›lm›flt›. Bu olgulara ait EMG son-
ras› biyopsi bulgular› da bilinmedi¤i için EMG - pato-
loji iliflkisi de¤erlendirilememifltir. 

K›rk üç olgunun (%74.1) incelemesi normal s›n›r-
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sease, congenital hypomyelinating neuropathy, and myotonia dystrophica, it can provide the clinician with a
useful guide in the early management of the HI.
Keywords: hypotonic baby, floppy infant, electromyography (EMG)



lar içinde bulundu. “Normal” de¤erlendirmesi içine,
tek veya iki tarafl› olarak, normal motor ünit konfigü-
rasyonuna ra¤men yetersiz istemli aktiviteye ba¤l› ol-
du¤u düflünülen EMG aktivitesindeki yavafllamalar da
dahil edildi. Di¤er 15 olgunun (%25.9) 8’inde (%53.3)
yayg›n ön boynuz tutulumu, 5’inde (%33.3) miyopa-
ti, 1’inde (%6.7) polinöropati, 1’inde (6.7) post-sinap-
tik tipte NMBB lehine elektrofizyolojik bulgular sap-
tand›.

TARTIfiMA

Gevflek bebek veya hipotonik infant tan›s›, EMG
laboratuarlar›na gönderilen bir yafl alt› çocuklara en
s›k konulan ön tan›d›r. Ço¤u hastada, yaklafl›k %80
oran›nda neden, yayg›n MSS hastal›klar›ndan biri ol-
makla beraber, periferik motor ünit hastal›klar› da di-
¤er major spektrumu oluflturur (Jones 1990, Jones
1996). ‹lgili uzman iyi bir gebelik, do¤um, do¤um
sonras› öykü alarak ve nörolojik muayene ile hipoto-
ninin merkezî veya periferik kaynakl› oldu¤u konu-
sunda kabaca fikir sahibi olabilir. Dismorfik görü-
nüm, organ malformasyonlar›, di¤er beyin fonksiyon-
lar›nda  bozukluk ve normal veya canl› tendon ref-
leksleri gibi bulgular serebral yâni merkezî hipotoni
lehinedir (Fenichel 1993). Periferik kaynakl› hipotoni-
lerde, tendon refleksleri azalm›fl veya kaybolmufltur,
postural refleks hareketlerde yetersizlik, fasikülasyon-
lar ve kas atrofileri görülebilir ve di¤er organlara ait
anomalilere genellikle rastlanmaz (Fenichel 1993).
Ayr›ca, infantil nöronal dejenerasyon, lipid depo has-
tal›klar› veya mitokondrial bozukluk gibi durumlarda
serebral ve periferik hipotoni bir arada bulunabilir.
Miyopatiler, metabolik bozukluklar, konnektif doku
hastal›klar› gibi bâz› nâdir durumlar d›fl›nda hipotonik
bir bebe¤in EMG bulgusunun normal olmas› hipoto-
ninin MSS kaynakl› oldu¤unu düflündürmelidir (Jones
1990). Bizim olgular›m›z›n % 74.1’inde EMG incele-
mesi normal bulunmufltur. EMG’si normal bulunan
hipotonik bebek oran›, Packer ve arkadafllar›n›n 51
olguluk serisinde %21.56 (1982), Russell ve arkadafl-
lar›n›n 79 olguluk serisinde %36.7 (1992), Papazian
ve arkadafllar›n›n 122 olguluk serilerinde %11.47
(1990), David ve Jones’in 41 hastal›k serilerinde
%26.82 (1994) olarak bildirilmifltir. Hasta grubumuzda
normal EMG oran›n›n literatüre göre yüksek bulun-
mas›n›n nedeni, hastalar›n laboratuar›m›za santral ve
periferik hipotoni ay›r›c› tan›s› yap›lmadan gönderil-
mifl olmas›na ve tek veya iki tarafl› normal motor
ünitlere ra¤men yetersiz istemli aktiviteye ba¤l› oldu-
¤u düflünülen EMG aktivitesindeki yavafllamalar›n da
“normal” gruba dâhil edilmesine ba¤lanm›flt›r. EMG’si
normal bulunan olgular serebral hipotoni olarak de-
¤erlendirildi¤inde ise normal EMG oran›m›z (%74.1)
literatürde bildirilen % 80’ lik oran ile uyuflmaktayd›.

‹nfantil spinal musküler atrofi (Werdnig-Hoffmann
hastal›¤›), bir yafl alt› çocuklarda en s›k görülen peri-
ferik kaynakl› hipotoni nedenidir. EMG bu tan›n›n
konulmas›nda oldukça duyarl› bir yöntemdir. Litera-
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Tablo 1. ‹nfantil hipotoninin ay›r›c› tan›s›

Serebral hipotoni

Spinal kord hastal›klar›:
Hipoksik-iskemik myelopati
Yaralanmalar

Ön boynuz hastal›klar›:
Akut infantil spinal musküler atrofi
Kronik infantil spinal musküler atrofi
”Incontinentia pigmenti”
‹nfantil nöronal dejenerasyon
Nörojenik artrogriposis
Poliomyelit

Nöropatiler:
Konjenital hipomyelinizan nöropati
Herediter sensori-motor polinöropatiler
Guillain-Barre sendromu
Lökodistrofiler
Leigh sendromu
”Giant”aksonal nöropati
Dismatürasyon nöropatisi

Nöromusküler ileti bozukluklar›:

Presinaptik
‹nfantil botulizm
Hipermagnezemi-eklampsi
Aminoglikozid grubu antibiotikler
Ailesel infantil miyastenia gravis

Postsinaptik
Neonatal miyastenia gravis
Konjenital: Asetilkolinesteraz eksikli¤i

Yavafl kanal “slow channel”
Asetilkolin reseptör bozuklu¤u

Miyopatiler:

“Fiber-type disproportion” miyopatiler
Sentral kor (central core) hastal›¤›
Konjenital “Fiber-type disproportion” miyopati

Miyotübüler myopati
Nemalin (rod) miyopati  
Metabolik miyopatiler
‹nfantil inflamatuar miyopatiler
Elektron transport bozukluklar›
Distrofiler

1-Konjenital muküler distrofi
Serebro-oküler distrofi
Fukuyama tipi
Lökodistrofi

2-Konjenital myotonik distrofi



türde spinal musküler atrofi oran› %15 il‚ % 46 aras›n-
da bildirilmifltir (Packer 1982, Russell 1992, Papazian
1990, David ve Jones 1994). Bu oran bizim çal›flma-
m›zda %53.3 olarak bulunmufltur ve literatüre göre
yüksektir, fakat bu oran bütün ön boynuz tutulumu
yapan hastal›klar› kapsamaktad›r çünkü baz› hastala-
r›n klini¤i hakk›nda yeterli bilgi al›namam›flt›r. Litera-
türde bu konu ile ilgili çal›flmalarda genellikle EMG
bulgular› kas-sinir biyopsisi bulgular›yla karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Laboratuar›m›za gönderilen hastalara birkaç is-
tisna d›fl›nda kas-sinir biyopsisi yap›lmam›flt›r, bu ne-
denle EMG bulgular›n›n histopatolojik karfl›laflt›r›lma-
s› mümkün olmam›flt›r.

Nöropatiler, nâdir olarak hipotonik infant send-
romuna neden olurlar. 51 ve 79 hipotonik infant›n
incelendi¤i iki ayr› seride nöropatiye rastlanmam›fl,
41 olguluk bir seride 3 polinöropatili hasta bildiril-
mifltir ((Packer 1982, Russell 1992, David ve Jones
1994) . Jones ve arkadafllar› (1990), 10 y›ll›k bir sü-
re içerisinde 4 hipotonik infantta tümü hipomiyelini-
zan nöropati olan polinöropati saptad›klar›n› bildir-
mifllerdir. Papazian ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda
(1990) ise bu oran %18 olarak bildirilmifltir. Bizim
bir hastam›zda sensori-motor polinöropati (%6.7)
saptanm›flt›r.

Miyopatiler ise, spinal musküler atrofilerden son-
ra en s›k hipotonik infant sendromuna yol açan peri-
ferik nedendir. Çeflitli konjenital miyopatiler, bâz›
distrofi formlar› (en s›k miyotonik distrofi), nâdiren
polimiyozit ve enzimatik miyopatiler bu gruba girer.
Literatürde hipotonik infantlarda EMG’de miyopati
bulgusuna rastlanma oran› %16-%55 aras›nda bildiril-
mifltir. Bizim çal›flmam›zda bu oran %33.3 olarak bu-
lunmufltur, bu oran literatürle uyumlu görünmektedir.

Sinir ileti tetkiklerinin, presinaptik-postsinaptik ay-
r›m›n› sa¤lad›¤› NMBB, hipotonik infant sendromuna
yol açan nedenlerden biridir ve tensilon testi ile bir-
likte yap›ld›¤›nda daha anlaml› sonuç verir. Asetilko-
lin sentez ve mobilizasyon defekti ile asetilkolin re-
septör bozukluklar›na ba¤l› konjenital miyasteni
sendromlar›nda tensilon testi pozitif, asetilkolineste-
raz›n son plaktaki defisitinde ve kanal bozukluklar›n-
da test negatif bulunur (Jones 1990). Literatürde
NMBB oran› %4 il‚ %22 aras›nda bildirilmifltir (Packer
1982, Russell 1992, Papazian 1990, David ve Jones
1994). Bizim bir  hastam›zda (%6.7) post-sinaptik tip-
de NMKB saptanm›flt›r. Presinaptik tip NMKB’si ge-
nellikle yüksek frekansl› uyar›larla ortaya ç›kar›labil-
mektedir, fakat bu tetkik, a¤r›l› olmas› ve iyi bir ko-

operasyon gerektirmesi nedeniyle rutin incelemeleri-
mizde kullan›lmam›fl, ancak bu ön tan› ile gönderil-
mifl hastalara uygulanm›flt›r. Bu nedenle oldukça nâ-
dir olarak rastlansa da, klini¤i presinaptik NMBB’ye
uymayan olgular›n ortaya ç›kar›lamam›fl oldu¤unu
göz önünde bulundurmak gerekmektedir.

SONUÇ

EMG, periferik kaynakl› hipotoninin ay›r›c› tan›-
s›nda kolay ulafl›labilir, nispeten non-invaziv ve özel-
likle spinal musküler atrofi, konjenital hipomiyelini-
zan nöropati, infantil botulizm ve miyotonik distrofi
gibi hastal›klarda ileri derecede duyarl› bir yöntemdir.
Bu yafl grubuna ait teknik zorluklar ve kooperasyon
yetersizli¤i iyi bir ebeveyn-doktor (EMG yapan) iliflki-
si ile afl›labilir ve klinisyene erken teflhis ve tedavi aç›-
s›ndan yol gösterici olabilir. Fakat klinisyenin de, ön
tan› aflamas›nda iyi bir anamnez ve nörolojik muaye-
ne ile EMG’yi yapacak uzmana yard›mc› olmas› ve
gereksiz incelemelerden kaç›nmas› (özellikle tek ne-
denin serebral kaynakl› oldu¤u düflünülen olgularda)
bu yafl grubu için çok önemlidir. Çal›flmam›zda, pato-
lojik bulgu veren grubun düflük oranda olmas› nede-
niyle yer yer alt gruplara ait oranlar yüksek görün-
mektedir. Bu nedenle hasta gurubu say›s›n›n artt›r›l-
mas› ve patoloji korelasyonlu çal›flmalar hedef al›n-
m›flt›r. 
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