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Lumbosakral radikulopatili hastalarin tanisinda dermatomal duyusal uyarilmis
potansiyeller

Amag: Lumbosakral radikilopatilerde elektrofizyolojik incelemelerin, radyolojik incelemeler ve klinik muaye-
ne bulgular ile iliskisi ve taniya katkilannin karsilastinimasi planlanmistir.

Yontem: Calismaya, bel ve bacak agrisi yakinmasi ile bagvuran, lumbosakral manyetik rezonans gorintuleme
(MRG) incelemelerinde kok basisi saptanarak ameliyat edilmek tzere yatirlan 30 hasta (9 Kadin, 2! Erkek) ve
norolojik muayenesi normal olan 21 (Il Kadin, 10 Erkek ) génulli denek alindi. Calismaya alinanlara iki yanl tibial
ve peroneal sinirlerin motor, yuzeyel peroneal ve sural sinirlerin duyusal ileti incelemeleri, tibial sinir F yani-
ti, soleus H refleksi, tibial sinir duyusal uyarimis potansiyel (DUP) ve L3, L4, L5 ve SI dermatomal DUP (DDUP)
yanitlan ve hasta grubuna, bunlara ek olarak igne EMG incelemesi yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 30 hastanin MRG incelemelerinde disk herniasyonu olup, I7'sinin (%58.8) igne EMG
incelemesinde MRG ile uyumlu radikilopati bulgulan saptandi. L5/SI disk herniasyonu olan 12 hastanin 7'sinde
(%58.3) soleus H refleksi yanitlar patolojikti. DDUP incelemelerinde 27 hastada (%90) patoloji saptanirken,
bu inceleme sadece 7 hastada (%23.3) MRl ile uyumlu bulundu. I0 hastada tibial DUP anormalligi saptanirken,
6 hastada (%20) anormallik MRI ile uyumluydu.

Sonug: Arastirma sonuglar, lumbosakral radikilopatisi olan hastalarda lezyonu lokalize etmede en sensitif
elektrofizyolojik inceleme yonteminin igne EMG incelemesi oldugunu, Sl radikilopatili hastalarda soleus H
refleks incelemesinin igne EMG incelemesine benzer bir sensitivitesi oldugunu, DDUP incelemelerinin sensiti-
vitesi yuksek olmakla birlikte subklinik tutulumu da saptadigindan spesifitesinin disuk oldugunu gostermistir.
Anahtar kelimeler: Lumbosakral disk herniasyonu, radikilopati, igne EMG, soleus H refleksi, dermatomal
duyusal uyarilmis potansiyeller

ABSTRACT

Dermatomal somatosensory evoked potentials in the diagnosis of patients with

lumbosacral radiculopathies

Objective: To assess the association between electrophysiological studies and magnetic resonance

imaging (MRY), clinical findings and its contribution to the diagnosis of lumbosacral radiculopathies.

Method: 30 patients (9 F, 2 M) with back and leg pain and with root compression detected only at one

level on MRI were admitted to the study. All patients were under the care of neurosurgery clinic in our

hospital. 21 (Il F, 10 M) healthy volunters were admitted to the study as the control group. Bilaterally tibial and

peroneal nerve motor, superficial peroneal and sural nerve sensory conduction studies, tibial F response,

soleus H reflex, tibial nerve somatosensory evoked potentials (SEP) and L3, L4, L5 and SI dermatomal

SEP (DSEP) responses were evaluated in all participants. Additionally, needle electromyography (EMG)

examinations were performed in the patient group.

Results: All of the 30 patients had lumbosacral disc herniation on MR|, 17 (58,8%) of them had radiculopathy

by needle EMG consistent with MRI findings. 7 (58,3%) of 12 patients who had L5/SI disc herniation, had

abnormal soleus H reflex responses. Although DSEP responses of 27 (90%) patients showed an abnormality,

only 7 (23,3%) patients findings were consistent with MRI. Ten patients had tibial SEP abnormalities, ~ Yazisma adresi / Address reprint requests to:
however 6 (20%) of these patients’ findings were in concordance with MRI. Dr.'Aysun Soysal, Atakoy 5. Kisim EH A Blok
Conclusions: We suggest that needle EMG is the most sensitive electrophysiological examination to DEliEs &) 2l 0y [ERiou = Uiy

localize the radiculopathy in patients with lumbosacral disc herniation. The sensitivity of soleus H reflex is Telefon / Phone: +90-212-543-6565/19ll
similar to the needle EMG findings, especially in patients with S| radiculopathy. Although the sensitivity of Elektronik posta adresi / E-mail address:
DSEP examinations was found to be high, spesifity was found to be low due to the detected subclinical ayssoysal@gmail.com

involvement.

Key words: Lumbosacral disc herniation, radiculopathy, needle EMG, soleus H reflex, dermatomal sensory
evoked potentials

Kabul tarihi / Date of acceptance:
30 Agustos 2010 / August 30, 2010

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 23, Say1 3, Eylul 2010 / Distinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 3, September 2000 185



Lumbosakral radikulopatili hastalarn tanisinda dermatomal duyusal uyarimis potansiyeller

GIRIS

adikiilopatiler, servikal ve lumbosakral bélgeler-

de en sik olarak, disk herniasyonu, protriizyonu
ve/veya disk dejenerasyonu ile birlikte olan ligament
hipertrofisine ikincil kok basisi nedeniyle ortaya ¢ik-
makla birlikte, 6zellikle torasik bolge radikiilopatileri,
diyabetik radikiilopati gibi metabolik nedenlerle de olu-
sabilir (1-4). Manyetik rezonans gortntileme (MRG)
tekniklerinin gelisimi ile, radikillopati tanisinda elekt-
rofizyolojik incelemeler eski énemini yitirmekle birlik-
te, 6zellikle hastanin klinik bulgularn ile MRG bulgula-
n uyumsuz oldugunda, birden ¢ok seviyede kok basi-
st bulundugunda ya da hastada ¢ykii ve klinik bulgu-
lar radiktlopatiyi distindiirmekle birlikte MRG ince-
lemesi normal oldugunda veya hastanin 6yki ve Kkli-
nik bulgularn: ile pleksopati, mononéritis, radikiilo-
pati ayimi yapilamadiginda elektrofizyolojik ince-
lemeler kesin tani konmasina yardimei olabilir (2-5).
Radikiilopatilerin degerlendirilmesinde igne elektromi-
yografisi (EMG), ge¢ yamitlar ve uyarlmis potansiyel-
ler gibi farkli elektrofizyolojik incelemeler birbirlerini
tamamlayict yontemler olmasina karsin, yapilan ¢alis-
malarda, genellikle, bunlardan yalnizca birisi degerlen-
dirildiginden, elde edilen sonuglar birbirleri ile celigki-
lidir (5). Radikiilopatilerin degerlendirilmesinde miks
sinirlerin uyarimi ile elde edilen duyusal uyanlmig
potansiyel (DUP) yanitlarinin kullanilmasi, miks sinir-
ler spinal korda birden ¢ok seviyeden girdiginden, tek
bir kokiin fizyolojik durumunu degerlendirmede yeter-
siz kalabilir (5,6). Bir dermatomun uyarimiyla somato-
sensoryel korteksten kaydedilen dermatomal duyusal
uyarilmig potansiyel (DDUP) yanitlarinin, tek bir kok-
teki etkilenmeyi saptamada daha hassas oldugu ileri
stirtilmektedir (6).

Bu caligmada, lumbosakral radikiilopatisi olan has-
talarda elektrofizyolojik incelemelerin, radyolojik ince-
lemeler ve klinik muayene bulgulan ile iligkisi incelen-
mig ve tantya katkilan kargilagtirilmigtir.

YONTEM

Caligmaya, hastanemiz nérogirurji servislerine lum-
bosakral disk herniasyonu nedeni ile opere edilmek

Uzere yatirilan 9'u kadin, 21'i erkek, toplam 30 hasta ve
11'i kadin 10’u erkek 21 normal géniilli denek alind.
[leri yasta olanlar (65 yas iizeri), diyabet, {iremi vb.
gibi metabolik hastaligi bulunanlar, daha 6nce diske
bagli bir operasyon gegirmis olanlar ¢aligmaya alinma-
di. Caligmaya alinan tim bireylerin nérolojik muayene-
leri yapilds, klinik olarak ve MRG incelemelerinde tek
tarafli ve tek mesafede diskopatisi olan hastalar ¢alis-
maya dahil edilirken, kok basisina ait yakinmast ve kli-
nik bulgularn olan hastalar kontrol grubuna alinmadi.

Elektrofizyolojik incelemeler: Tum elektrofiz-
yolojik incelemeler, hasta sirtiistii yatarken, sakin ses-
siz bir ortamda, Medelec Sapphire 4ME cihazi ile yapul-
di. Her iki grupta da, alt ekstremitede iki yanl tibial,
peroneal motor; sural ve yiizeyel peroneal sinir duyusal
ileti incelemeleri; soleus H refleksi; tibial sinir F yanit,
tibial sinir uyarnimi ile DUP yanitlars; L3, L4, L5 ve S1
dermatomlarinin uyarimi ile DDUP yanitlan galigild.
Radikiilopatisi olan hastalara, ayrica igne EMG incele-
mesi yapild.

Motor ileti incelemeleri: 5 milivolt (mV) duyar-
liliginda, 50 milisaniye (ms) siipiirme hizinda, 3 hertz
(Hz) - 5 kilohertz (kHz) filtre araliginda yapildi. Tibial
sinir bilek ve dizardindan uyarlip, abduktor hallusis
(AH) kasindan; peroneal sinir bilek, fibula bagi ve dizar-
dindan uyarlip, ekstansér digitorum brevis kasindan
kayitlarla, standart yontemlerle motor ileti incelemele-
ri galigildi (7-9). Elde edilen yanitlarin baglangig latans-
lar1, bilesik kas aksiyon potansiyeli amplittidleri (BKAP)
ve motor ileti hizlar degerlendirmeye alindi.

Duyusal ileti incelemeleri 20 mikrovolt (uV) duyarli-
lik, 10 ms stiptirme hizinda, 20 Hz-2kHz filtrasyon ara-
liginda, sural ve yiizeyel peroneal sinirler bacaktan uya-
rilip swrastyla dig malleol ve bilegin 1/3 dig kismindan
kayitla, standart yontemlerle antidromik olarak caligil-
di (7-9). Elde edilen yanitlarin baglangig ve tepe latans-
lar1, duyusal aksiyon potansiyeli amplitidleri (DAP) ve
duyusal ileti hizlart degerlendirmeye alindi.

Soleus H refleksi incelemeleri, 500 uV duyarlilik, 50
ms stplrme hizinda, 20 Hz-5 kHz filtrasyon araligin-
da, kayzt elektrodu dizardi-topuk arasi mesafenin orta-
sina yerlestirilip dizardindan uyari siddeti yavas yavas
artirilarak caligildi. Elde edilen yanitin latansi hastanin
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yag ve bacak boyuna gore hesaplanan normal degerle,
kars1 tarafla ve kontrol grubu ile kargilagurildi. H reflek-
si yanitinin elde edilememesi veya iki taraf arasinda 2
ms’den fazla fark bulunmasi patolojik olarak degerlen-
dirildi (10-12).

Tibial sinir F yaniti incelemelerinde, 200 pV duyar-
lik, 50 ms stpiirme hizinda, 500 Hz-5kHz filtrasyon
araliginda, bilekten tibial sinir supramaksimal siddet-
te 10 kez uyarilip, AH kasindan kaydedilerek elde edi-
len yanitlarin minimum latansi degerlendirmeye alin-
di. Yanitin elde edilememesi, hastanin bacak boyu ve
yasina gore hesaplanan minimum F latanst degerinden
2 ms uzun olmasi veya persistansin azalmasi patolojik
olarak degerlendirildi (11,13,14).

[gne EMG incelemeleri 3 Hz-10 kHz filtrasyon ara-
liginda, 100 ms siiptirme hizinda caligildi. Istirahatte
50 pV duyarlilikla denervasyon potansiyellerinin olup
olmadigi, 100-200 pV duyarlilikta hafif kasilmada
motor Unite potansiyellerinin 6zellikleri ve tam kasil-
ma sirasinda 200-500 pV duyarlilikta interferans &zel-
likleri degerlendirildi. L3 radikiilopatiyi degerlendirmek
i¢in iliopsoas, vastus medialis, vastus lateralis kaslary;
L4 radikiilopatiyi degerlendirmek igin tibialis anterior,
vastus lateralis, rektus femoris kaslari; L5 radikiilopatiyi
degerlendirmek i¢in tibialis anterior, peroneus longus ve
ekstansor hallusis longus ve gluteus medius kaslars; S1
radikiillopatiyi degerlendirmek i¢in gluteus maksimus ve
gastrokinemius kaslar incelendi. Ayrica tim hastalarda
paraspinal kaslarin igne EMG’si yapildi (3,15).

Tibial DUP incelemesi igin, sira ile sag ve sol tibial
sinirler i¢ malleolden, parmaklarda hafif seyirme olus-
turacak siddette uyarilip, glims/gimis klortir (Ag/
AgCl) disk elektrodlarla dizardi, lomber ve uluslararas:
10-20 sistemine Fz’e refere edilen Cz’den kortikal kayit
alind1. 50 pV duyarlilikla, 10 Hz-2kHz filtrasyon arali-
ginda dizardi ve lomber bolgelerden 50 ms, kortikalden
100 ms stiptirme hizinda ¢aligildi. Art arda iki kez 512
yanit averajlandi. Dizardindan kaydedilen yanitin N7,
lomberden kaydedilen yanitin N20 latanslar ile korti-
kalden kaydedilen yanitin P37, N45, P60, P95 latanslar
ile P37/N45 ve N45/P60 amplitiidleri istatistiksel deger-
lendirmeye alind1 (16,17).

Dermatomal DUP incelemesi igin uyarict elektrot-
lar; L3 dermatomu igin dizin 4 cm stiinde uyluk i¢ kis-

S. Bingdl, A. Soysal, B. YUksel, B. Mutluay, B. Arpaci

mina, L4 dermatomu icin bacak medialine, safen sinirin
ylzeyde seyrettigi bolgeye, L5 dermatomu igin ayakta
1. ve 2. parmak arasina ve S1 dermatomu igin dig malle-
ole yerlestirildi. Uyari siddeti, bireyin uyarry rahat algi-
layacagi, ancak agri duymayacag: ve seyirme olustur-
mayacak sekilde ayarlandi. Uluslararast 10-20 sistemi-
ne gore Fz’e refere edilen Cz'den kortikal yanitlar 5 pV
duyarlilik, 100 ms stiptirme hizi ile 10 Hz-2 kHz filtras-
yon araliginda, her bir dermatom igin art arda iki kez
256 yanit averajlanarak kaydedildi. Elde edilen yanitla-
rnn N1, P1, N2, P2 latanslar ile N1/P1; P1/N2 ve N2/P2
amplitiidleri istatistiksel degerlendirmeye alindi. Tibial
ve dermatomal DUP incelemelerinde iki taraf arasinda
5 ms’den fazla latans farki ve/veya %50’den fazla amp-
litiid azalmas1 patolojik olarak degerlendirildi (5,16).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen istatiksel verilerin degerlendirilmesinde
SPSS programi kullanildi. Hastalarin parametrik verile-
rinin degerlendirilmesinde Student t test, semptomatik
ve asemptomatik taraflar ile kontrol grubunun sag ve
sol taraflaninin kargilagtinilmasinda “eglestirilmis grup-
lar” t testi kullanildi.

BULGULAR

Galismaya alinan hastalarin (41.5£11.9) ve kontrol
grubunun (36.7+10.2) yag ortalamasi arasinda anlamli
bir fark yoktu (p=0.48).

Tablo 1, calismaya alinan lumbosakral radikiilopati-
li hastalarin klinik, MRG ve elektrofizyolojik 6zellikleri-
ni gostermektedir. 19 hastada sag (%63) ve 11 hastada
(%36.6) sol tarafta lumbosakral radikiilopati ile iligki-
li yakinmalar mevcuttu. 14 hastada (%47) kas gligstiz-
lagt ve 19 hastada (%63) duyu kusuru saptandi. MRG
incelemelerinde 1 hastada (%3) L2-L3; 2 hastada (%0)
L3-L4; 15 hastada (%50) L4-L5 ve 12 hastada (%40)
L5-S1 disk herniasyonu saptandi.

Kontrol grubunun sag ve sol taraflar1 arasinda motor
ve duyusal ileti incelemeleri, F yanitlan ve H reflek-
si latanslari ile tibial ve dermatomal DUP yanitlarinin
latans ve amplitiidleri arasinda anlamli bir fark bulun-
mad: (Tablo 2,3,4). Sekil 1, kontrol grubundan bir kisi-
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Lumbosakral radikulopatili hastalarn tanisinda dermatomal duyusal uyarimis potansiyeller

Tablo 1: Lumbosakral disk hernili hastalarin klinik, radyolojik ve elektrofizyolojik 6zellikleri

Yas Cins MRG M.Kayip D.Kayip EMG F yanit1 DDUP Href. Ref. Deg.

1 25 E PLL5/S1,R Yok Yok NI NI NI NI Yok

2 42 E PLI4/15L  Var Var 15,8 NI LatT,S1 NI Yok

3 56 E P,L4/L5 R Var Var 15,5 NI LatT,L5(R), NI Yok
AmplL4,L5(L)

4 32 E PLL5/S1,R Yok Var NI NI LatT,L5(L), NI Var
AmplL4,L5(R)

5 65 K PLL4/L5R  Var Var N1 N1 LatT AmplL5 NI Yok

6 43 K PLL5/S1,L Yok Yok NI NI LatT,S1(L), LatT Var
AmplL5,S1(R)

7 34 K PLL5/S1,R Yok Yok S1,D,S NI LatT,L5,S1(R) LatT Var
AmpiSl L)

8 50 E PLL4/L5R  Var Var 15,5 N1 AmplS1(L) NI Yok

9 62 E PLL5/S1,R Yok Yok S1,S NI LatT,S1(R), 6 Var
AmpdL5,S1(R)

10 38 K PLL5/S1,L  Var Var S1,5,D LatT N1 Lat? Var

11 38 E PLI4/L5L Yok Yok NI NI LatT L5 Nl Yok

12 56 E PLI2/L3L Yok Yok NI NI LatT,L4,15,51 NI Yok
(L),AmpJL5(L)

13 46 E PLI4/L5L  Var Yok 15, NI LatT L5(L), N1 Yok
Ampi«L4(L)

14 33 E PLL4/L5R  Var Yok N1 N1 AmpdL4,L5(L) N1 Yok

15 40 E PLI4/L5R Yok Yok NI NI Ampd14,L5(L) NI Yok

16 32 E PLL5/S1,R Yok Yok NI NI LatT,S1, NI Var
AmpdL5 (L)

17 35 K PLL5/S1,L  Var Yok NI NI AmplS1(L) N1 Yok

18 38 K PLL5/S1,R Yok Var $1,5,D NI AmpdS1(L) LatT Var

19 62 E PLL3/L4R Yok Var L4,S LatT LatTAmpdL5(L) NI Yok

20 35 E PLL5/S1,L  Var Var S1,S NI AmpdL4,L5(L) LatT Yok

21 50 K PLI4/L5R  Var Var 15,5,D NI AmplL5,51(L) NI Yok

22 30 E PLL4/L5L Yok Var 15,5,D N1 AmpdL3,L4(L) L5(R) NI Yok

23 52 E PLI4/L5R  Var Var 15,5,D NI LatTAmplL5(R) N1 Yok
AmplL4,L5(L)

24 21 K Medial,S1 Yok Var NI NI NI NI Var

25 36 K PLL5/S1,L Yok Yok NI NI AmpdL4,S1(L) NI Yok

26 41 E PLL5/S1,R  Var Yok 15,5,D NI LatTAmpd14,S1(1) NI Yok

27 32 E PLL4/L5R  Var Var 15,5,D N1 AmplL5,S1(R) N1 Yok
AmpJ13,S1(L)

28 28 E PLL3/L4R Yok Var NI NI AmplL3, S1(L) NI Yok

29 32 E PLL4/L5R Yok Yok 15,5 N1 LatTAmpdL5(R) ) Yok

30 61 E PLL5/S1,R  Var Var $1,8,D NI AmplS1(R) NI Yok

DDUP: Dermatomal duyusal uyarlmis potansiyel, D .Kayip: Duyusal kayip, M Kayip: Motor kayip, R: Sag, L: Sol, PL: Posterolateral, D: Denervasyon, S: Seyrelme,
Amp: Amplitiid, Lat: Latans, H ref: H refleksi, Ref deg: Refleks degisikligi, NI: Normal, E: Erkek, K: Kadin.

nin L5 DDUP yanitlarini gostermektedir.

Lumbosakral disk radikiikopatisi olan hastalarin
motor ileti incelemelerinde, semptomatik tarafta tibi-
al sinir bilesik kas aksiyon potansiyeli amplitiidleri
asemptomatik taraftan anlamli olarak dustik bulunur-
ken (p=0.02), motor distal latanslar1 ve motor ileti hiz-
lart ile duyusal ileti incelemelerinin amplitiid, latans ve
ileti hizlarinda, semptomatik ve asemptomatik taraf
arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 2).

[gne EMG incelemesinde, 13 hastada (%43) herhan-
gi bir patolojik bulgu saptanmamustir. Bir hastada (%3)
L4, 11 hastada (%37) L5 ve 5 hastada (%17) S1 kok

188

tutulumu saptands; bu hastalarin MRG'lerinde sirast ile
L3-L4; L4-15 ve L5-S1 disk herniasyonu vard: (Tablo1).

Hastalarin semptomatik ve asemptomatik taraflari
arasinda, tibial sinir F yaniti latanslari arasinda anlam-
I bir fark bulunmamigtir (p=0.16). Tibial sinir F yanit
latanst 2 hastada normalden uzun olup, igne EMG ve
MRG’de bir hastada L4 radiktlopati ve L3-L4 disk her-
niasyonu, bir hastada ise S1 radikiilopati ve L5-S1 disk
herniasyonu mevcuttu (Tablo 1,2).

Soleus H refleksi latansinda da, hastalarin sempto-
matik ve asemptomatik taraflarn arasinda anlamli bir
fark yoktu (p=0.36) (Tablo 2). S1 kok tutulumu olan
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Tablo 2: Lumbosakral radikiilopatili (LSR) hastalar ve kontrol grubunun motor, duyusal ileti incelemeleri, F yanit1

ve soleus H refleksi sonuclari

LSR’li hastalar

Kontrol grubu

Hasta taraf  Saglam taraf P Sag Sol p

Tibial

Dis latans 4.62+0.63 4.66+0.62 0.63 4.20+0.52 4.40+0.44 0.18

BKAP 8.55+2.47 9.30+2.03 0.02 8.70+2.45 8.95+3.25 0.51

MIH 46.5+2.59 45.3+2.93 0.71 46.3+3.65 46.9+3.85 0.28
Peroneal

Dis latans 4.39+£0.92 4.20+0.63 0.11 3.93+0.69 4.08+0.46 0.13

BKAP 4.44+2.35 4.80+2.35 0.23 5.19+1.84 4.85+0.87 0.36

MIH 46.2+4.04 46.1+3.15 0.52 48.4+5.38 48.4+4.22 1.00
Sural

DAP amp 17.4+6.76 18.1+£5.84 0.44 17.2+2.97 18.1£3.49 0.07

Tepe lat 3.68+0.50 3.67+0.37 0.79 3.65+0.32 3.75+0.41 0.30

DIH 47.4+5.05 48.5+5.05 0.21 48.0+£5.75 48.9+4.35 0.43
Yiiz peron

DAP amp 15.8+4.77 15.7+3.53 0.73 15.9+4.62 17.1+£3.39 0.65

Tepe lat 3.37+0.44 3.35+0.46 0.89 3.38+0.33 3.22+0.35 0.07

DIH 47.7+6.98 48.2+6.71 0.50 47.6+4.15 48.1+£4.15 0.72
Tibial

F latans1 48.9+3.75 48.8+3.64 0.16 46.9+2.62 46.6+2.19 0.27
Soleus

H refleksi 28.1+£0.79 29.4+2.30 0.36 28.2+2.69 28.2+2.65 0.92

Dis latans: Distal latans; BKAP: Bilesik kas aksiyon potansiyeli amplitiidii; MIH: Motor ileti hizi; DAP amp: Duysal aksiyon potansiyeli amplitiidi;

Tepe lat: Tepe latans;; DIH: Duysal ileti hizt

Tablo 3: Lumbosakral radikiilopatili (LSR) hastalar ve kontrol grubunun iki yanli tibial DUP yanitlarinin latans ve

amplitiidleri
LSR'li hastalar Kontrol
Hasta taraf ~ Saglam taraf P Sag Sol p
N7 latans 7.96+0.82 7.92+0.76 0.80 8.04+0.52 8.20+0.72 0.19
N20 latans 21.20+1.71 21.16x1.47 0.92 21.94+2.28 21.81+1.28 0.77
P37 latans 40.18+3.14 39.94+3.64 0.49 38.56+1.57 38.88+1.86 0.28
N45 latans 48.70+3.51 48.17+3.58 0.40 47.36+2.02 47.69+2.33 0.34
P60 latans 60.53+4.61 60.59+4.91 0.88 58.86+3.98 58.30+2.70 0.42
P95 latans 91.75+4.50 92.51+4.01 0.09 91.16+3.25 90.64+3.71 0.48
P37/N45amp 2.18+1.80 2.56+2.44 0.09 2.00+1.68 2.00+1.28 0.99
N45/P60 amp 2.10+1.86 2.43+2.44 0.08 1.61+1.31 1.79+1.06 0.20

amp: amplitiid

12 hastanin 7’sinde (%58) semptomatik tarafta soleus
H refleksinin alinamamasi veya latans uzamasi geklin-
de patoloji bulunurken, diger seviyelerde kok tutulumu
olan hastalarda H refleksi yanitlarinda patoloji bulun-
mamistir (Tablo 1).

Lumbosakral disk hernili hastalarin tibial DUP ince-
lemesinde, semptomatik ve asemptomatik taraftan elde
edilen yanitlarin latans ve amplittidleri arasinda anlam-
Ii bir fark bulunmamustir (Tablo 3). Hastalarin semp-
tomatik ve asemptomatik taraflar tek tek kargilagtiril-
diginda, 30 hastanin 8'inde DUP incelemelerinde iki
taraf arasinda %50’den fazla amplitiid fark: ve 2 hasta-
da 5 ms’den fazla latans farki saptanmugtir. S1 radikiilo-

patili 12 hastanin 5’inde, L5 radiktlopatili 15 hastanin
4’Unde ve L4 radiktlopatili 2 hastanin 1’inde tibial DUP
anormalligi mevcuttu. Tibial DUP anormalligi saptanan
10 hastanin 6’sinda bu anormallik semptomatik tarafta
iken 4 hastada asemptomatik tarafta gortilmekteydi.

Lumbosakral disk hernili 30 hastanin DDUP ince-
lemelerinde, semptomatik tarafta L4 DDUP yanitinin
P2 latanst (p=0.04) ile L5 DDUP yanitinin N1 latan-
st (p=0.03) asemptomatik taraftan anlamli olarak uzun
bulunurken, L3 DDUP yanitinin N2/P2 amplitiidi
(p=0.03) asemptomatik taraftan anlamli olarak disiik
bulundu. S1 DDUP yanitlarinin latans ve/veya amplittid-
leri arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4).
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Tablo 4: Lumbosakral radikiilopatili (LSR) hastalar ve kontrol grubunun iki yanli dermatomal DUP yanitlarinin

latans ve amplitiidleri

LSR’li hastalar

Kontrol grubu

Hasta taraf  Saglam taraf P Sag Sol p
L3
N1 latans 29.06+2.29 29.24+2.93 0.62 28.32+3.22 29.08+3.21 0.14
P1 latans 36.43+2.61 36.77+2.28 0.40 35.45+3.61 35.65+3.28 0.68
N2 latans 45.09+2.38 44.22+3.20 0.33 44.00+3.63 44.22+3.20 0.59
P2 latans 56.17+3.03 56.14+2.86 0.96 54.24+4.50 54.36+4.40 0.78
N1/P1 amp 0.59+0.33 0.48+0.33 0.16 0.45+0.37 0.48+0.27 0.68
P1/N2 amp 0.99+0.52 0.88+0.58 0.22 0.62+0.33 0.65+0.35 0.78
N2/P2 amp 1.29+0.71 1.09+0.64 0.03 0.86+0.76 0.73+0.40 0.38
L4
N1 latans 32.43+2.87 32.47+3.83 0.77 31.52+4.78 32.40+4.22 0.09
P1 latans 41.14+3.24 41.11+3.61 0.95 39.95+4.64 40.67+3.52 0.07
N2 latans 50.51+3.30 50.15+3.12 0.22 49.03+3.71 49.37+3.19 0.41
P2 latans 62.84+3.44 62.02+3.73 0.04 60.55+3.90 59.97+3.97 0.22
N1/P1 amp 0.73+0.56 0.83+0.72 0.44 0.45+0.35 0.44+0.25 0.95
P1/N2 amp 1.36+1.08 1.42+1.12 0.54 0.78+0.63 0.73+0.34 0.75
N2/P2 amp 1.54+1.06 1.73+1.30 0.25 0.89+0.73 0.78+0.37 0.55
L5
N1 latans 39.88+4.34 38.39+3.79 0.01 36.69+4.98 36.55+5.21 0.79
P1 latans 49.94+5.93 48.66+3.99 015 46.70+4.54 45.88+3.75 0.08
N2 latans 60.97+5.39 59.78+3.83 0.26 57.67+5.00 56.47+3.76 0.06
P2 latans 74.20+5.58 72.67+£5.19 0.08 69.10+4.95 68.73+1.09 0.41
N1/P1 amp 0.91+0.43 0.97+0.65 0.56 0.91+0.52 0.96+0.76 0.70
P1/N2 amp 1.89+1.09 1.94+1.24 0.85 1.56+0.75 1.75+1.34 0.42
N2/P2 amp 1.83+1.24 1.96+1.24 0.63 1.22+0.46 1.31+0.74 0.59
S1
N1 latans 37.90+3.13 37.45+2.53 0.33 37.28+3.29 37.10+4.04 0.72
P1 latans 46.44+3.20 45.48+3.03 0.07 44.80+3.37 45.22+4.22 0.51
N2 latans 56.44+3.03 55.80+2.93 0.29 54.90+4.53 55.65+5.28 0.17
P2 latans 69.49+3.18 69.15+3.89 0.68 66.80+5.38 67.37+6.04 0.32
N1/P1 amp 1.04+0.71 1.27+0.97 0.11 0.70+0.53 0.75+0.57 0.73
P1/N2 amp 2.06+1.41 1.98+1.77 0.79 1.15+0.82 1.11+0.85 0.78
N2/P2 amp 2.12+1.45 2.00+1.81 0.55 0.98+0.64 1.01+0.62 0.62

amp: amplitiid

Calismaya alinan 30 hastanin semptomatik ve
asemptomatik taraflari tek tek karsilastinldiginda, 27
hastada (%90) DDUP yanitlarinin latans ve/veya amp-
litiidlerinde anlamli fark bulunurken, 13 hastada anor-
mallik semptomatik tarafta, 7’sinde hem semptoma-
tik hem de asemptomatik taraftaydi. Sadece 7 hastada
DDUP anormalligi MRG ve klinik bulgularla uyumlu
idi. Igne EMG’sinde, 30 hastanin 17’sinde (%57) radi-
kilopati bulgulart saptandi. Toplam 15 hastada, hem
EMG hem de DDUP incelemelerinde patoloji saptan-
di. DDUP latans ve/veya amplitiid anormalliklerinin 15
tanesi L5, 9 tanesi S1, 2 tanesi L4 ve 1 tanesi L3 derma-
tomlarina aitti (Tablo 1).

L5 radikiilopatisi olan 15 hastanin tibial DUP ince-
lemelerinde anlamli bir fark saptanmamis olup, L5
DDUP yanidarinin N1 ve P2 latanslart semptoma-

tik tarafta asemptomatik taraftan anlamli olarak uzun
bulunmustur (swrast ile, p=0.01; p=0.05). Bu hastalarin
semptomatik ve asemptomatik taraflart tek tek kargi-
lagtnldiginda, hepsinde (%100) DDUP latans ve/veya
amplitiidlerinde patoloji bulunurken sadece 4 hastada
DDUP anormalligi MRG lezyonu ile uyumlu bulun-
du. Sekil 2, sag L5 radikiilopatisi olup, MRG lezyonu
ile uyumlu sagda DDUP latans uzamast olan bir hasta-
nin yanitlarini gostermektedir.

S1 radikiilopatisi olan 12 hastanin tibial DUP ince-
lemesinde, kortikal N45 latansi semptomatik tarafta
asemptomatik taraftan anlamli olarak uzundu (p=0.01).
DDUP latans ve amplitiidleri arasinda semptomatik ve
asemptomatik taraf arasinda anlamli bir fark saptanma-
mustir. Hastalarin semptomatik ve asemptomatik taraf-
lart tek tek kargilagtunldiginda ise, 12 hastanin 9'unda
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Sekil 1a-b: Kontrol grubundan bir bireyin sag (a) ve sol (b) L5 DDUP yanitlar1
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Sekil 2a-b: Sag L5 radikiilopatili hastanin sag (a) ve sol (b) DDUP yanitlar1 (Sagda latans uzamasi)

(%75) DDUP latans ve/veya amplittilerinde patoloji
saptands; bu 9 hastanin 3’tinde DDUP anormalligi lez-
yonu dogru olarak lokalize edebildi.

TARTISMA

Radikiilopati nedeniyle basvuran hastalarda, néro-
lojik muayene ve noninvazif bir inceleme yéntemi olan
MRG goriintiileme yaninda, elektrofizyolojik incele-
meler lezyonu lokalize etmede yardimci ve birbirini
tamamlayici inceleme yontemleridir.

Radikilopatilerde lezyon periferik sinirin uyaril-
dig1 yerden daha proksimalde oldugundan motor ve
duyusal ileti incelemeleri genellikle normaldir (3,4).
Bunun nedeni, olasilikla, lezyonun etkilenen kokiin
kiigtik bir segmentiyle sinirli olmasidir. Disk herniasyo-
nu veya spondiloz arka kék ganglionunun daha proksi-
malindeki preganglionik duyusal kok liflerini etkileyip,

postganglionik periferik duyusal lifleri etkilemedigin-
den duyusal ileti incelemeleri normaldir. Ancak, akson
kaybinin oldugu durumlarda veya birden ¢ok kokte
dejenerasyon varsa BKAP amplittidleri dusebilir (3,4).
Galismamizda da, hastalarin semptomatik taraflarinda-
ki tibial sinir BKAP amplitiidiintin asemptomatik taraf-
takinden distik oldugu saptanmigtir (p=0.02).
Manyetik rezonans goriintiileme teknikleri gelisme-
den onceki dénemlerde, EMG incelemesinin kok lez-
yonunu saptamada en hassas inceleme yontemi oldugu
ve miyelografi bulgulartile %70-90 arasinda korelasyon
gosterdigi ileri stirilmekteydi. Kok basisint tam olarak
saptamada EMG'nin sensitivitesi, farkli caligmalarda
%45 ile %78 arasinda degismektedir (5). Lumbosakral
radiktlopatisi olan hastalarda, EMG ile BT korelasyo-
nunu Tullberg ve arkadaglart (5) %20 olarak bulurken,
Walk ve arkadaglar (18) ise miyelografi, BT veya MRG
ile EMG bulgularinin %47 korele oldugunu géstermis-
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lerdir. Aminoff ve arkadaglar (19) L5 veya S1 radikiilo-
patisi olan 28 hastanin 21'inde (%75), diger elektrofiz-
yolojik incelemeler normal oldugu halde, EMG incele-
mesinde miyotomal dagilim gésteren denervasyon bul-
gular saptadiklarindan, EMG incelemesinin en yarar-
Ii elektrofizyolojik inceleme oldugunu ileri stirmusler-
dir. Ancak bu galigmada, EMG incelemesi ile radyo-
lojik incelemeler arasindaki iligkiden bahsedilmemis-
tir. Benzer sekilde, Eisen de (20), EMG incelemesinin
en hassas elektrofizyolojik inceleme yontemi oldugu-
nu bildirirken, EMG ile miyelografi ve/veya kontrastl
bilgisayarli tomografi (BT) gibi radyolojik incelemelerin
korelasyonuna deginmemigtir. Calismamizda, MRG'de
kok basist saptanan 30 hastanin 17’sinin (%56.6) EMG
incelemesinde, iliskili kaslarda radikiilopati bulgular
saptanmugtir. Sonuglarimizin diger ¢aligmalardan daha
yiksek olmasi, MRG incelemesinin kok lezyonunu
saptamada diger gorunttleme tekniklerinden daha has-
sas olmast ile iligkili olabilir.

F yaniti motor fonksiyonlari degerlendirir ve motor
noéronlar ile motor kokler gibi daha proksimal kisim-
larin iletim &zellikleri hakkinda bilgi verir (1-5,21).
Tullberg ve arkadaglarinin (5) ¢alismasinda, 20 hastanin
7’sinde (%35) peroneal ve tibial sinir F yaniti latanslar
uzun bulunup, bunlarin 3’4 (%15) hastanin radikiilopa-
tisi ile uyumlu bulunmugtur. Aminoff ve arkadaslarinin
(19) caligmasinda ise, 28 hastanin 5'inde (%18) F yanit-
larinda patoloji saptanmigtir. Calismamizda F yanit
latanslari, radikiilopatisi olan hastalarin %6’sinda uzun
bulundu. Sonuglarimiz, sadece tibial sinir F yanitlan
caligildigindan ve F yanitlan tek bir kéke sinirli olmadi-
gindan, ayrica sadece tek bir kéke sinirli lezyonu olan
hastalan ¢aligmamiza aldigimizdan, literattirde bildiri-
lenden daha distik bulunmus olabilir.

H refleksi, hem motor hem de duyusal kokle-
ri degerlendiren ve kolayca elde edilebilen refleks bir
yanittr (1-4,21). H refleksinin ¢ok sayida kastan elde
edilebilmesine ragmen, soleus ve fleksor karpi radialis
(FKR) kaslarindan kolaylikla elde edilebilir. Pratik kulla-
nimda soleus H refleksi S1; FKR H refleksi C6/C7 radi-
kilopatilerinin tanisinda yardimer bir elektrofizyolojik
yontem olarak kullanilabilir (1-4,21). Aminoff ve arka-
daslarninin (19) calismasinda S1 radikilopatisi olan 22
hastanin 9'unda (%41) H yanitinin alinmamasi veya

latansinin uzun bulunmast seklinde patoloji saptanir-
ken, bizim ¢alismamizda ise S1 radikiilopatisi olan 12
hastanin 8’inde (%66.6) patoloji bulundu.

Sadece duyusal noéronlarin etkilendigi hastalarda
EMG incelemesi ve F yanitlani normal olabilir. Bu
durumda radikiilopati varligini aragtirmak igin, elekt-
rofizyolojik aragtirmalara DUP incelemeleri eklenerek
daha proksimaldeki duyusal yollar hakkinda bilgi edi-
nilebilir (3-5,21). Peroneal ve tibial sinir uyarimui ile ¢ali-
silan DUP incelemeleri, bu sinirlerin birden cok kokle
spinal korda girmesinden dolayt lezyonu tam olarak
lokalize etmede yetersiz kalir. Bu nedenle, tek derma-
tomun uyarimi ile elde edilen DDUP yanitlarinin lezyo-
nu lokalize etmekte daha spesifik ve sensitif oldugu ileri
strtilmektedir (3-6,21). Katifi ve Sedgwick’in (21) yap-
ug1 caligmada, radyolojik ve cerrahi olarak lumbosak-
ral radikiilopatisi oldugu saptanan 21 hastanin 7’sinde
(%33) tibial DUP yanitlarinda patoloji oldugu bildiri-
mistir. Walk ve arkadaglar (18) ise lumbosakral radiki-
lopatisi olan 59 hastanin 38’'inde miyelografi ve BT de
anormallik saptayip bu hastalarin 32’sinde (%84); ayri-
ca fokal motor defisit veya refleks degisikligi olan 23
hastanin 20’sinde (%87) DUP incelemelerinde anor-
mallik oldugunu gosterip, ozellikle igne EMG incele-
mesi normal olan hastalarda DUP incelemesinin yarar-
Ii bir inceleme oldugunu bildirmiglerdir. Aminoff ve
arkadaglarinin (19) L5 ve S1 radikiilopatisi olan hasta-
larda yapug: ¢alismada ise, peroneal sinir uyarimi ile
yapilan DUP incelemelerinde patoloji bulunmamistir.
Caligmamizda, 30 hastanin 10'unda (%33) tibial DUP
anormalligi bulundu. Bunlann 8’inde %50’den fazla
amplitiid disiist, 2’sinde diger tarafa kiyasla 5 ms’den
fazla latans uzamast mevcuttu. S1 radikilopatisi olan
12 hastanin 5’inde tibial DUP anormalligi saptanirken,
bunlarin 2’sinde DUP anormalligi semptomatik, 3 has-
tada ise asemptomatik taraftaydi. Semptomatik tarafta
tibial DUP anormalligi olan 2 hastanin 1’inde EMG’de
de kok tutulumu saptandi. Asemptomatik tarafta tibi-
al DUP anormalligi olan 3 hastanin 2’sinde EMG'de
semptomatik tarafta S1 radikilopati bulgulart mev-
cuttu. L5 radikiilopatisi olan 15 hastanin 4'tinde DUP
anormalligi saptanip, bunlarnn 3’ semptomatik taraf-
taydir. Ancak semptomatik tarafta tibial DUP anormalli-
gi olan hastalarnin higbirinde, EMG’de radikiilopati bul-

192 Dustnen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Cilt 23, Sayi 3, Eyltl 200 / Déistinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 3, September 2000



gusu yoktu. L4 radiktlopatisi olan 3 hastanin 1’inde
ise, semptomatik tarafta DUP anormalligi olup, ayrica
EMG’de L4 kok tutulumu bulgulari mevcuttu. Sonug
olarak, lumbosakral radikiilopatisi olan hastalarda tibi-
al DUP anormalliginin lezyona spesifitesi diigiiktii ve
asemptomatik tarafta da tibial DUP anormalligi vardi.
Katifi ve Sedgwick’in (21) galigmasinda da benzer gekil-
de asemptomatik tarafta tibial ve peroneal DUP anor-
mallikleri saptanmig ve aragtrmacilar bu sonuglarin
santral disk protriizyonuna bagli spinal koklerin bilate-
ral olarak etkilenmesi veya spinal dar kanala bagl subk-
linik etkilenmeye bagl olabilecegini diigtinmiiglerdir.
Caligmamiz da bu gériistin dogru olabilecegini destek-
lemektedir.

Duyusal uyarilmis potansiyel incelemesinin tek bir
koke spesifik olmadigr birgok aragtrmada kabul edi-
litken, bazi caligmalarda kék lezyonlarinin taninma-
sinda tek bir dermatoma ait deri alaninin uyarimu ile
elde edilen DDUP’nin segmental duyarliliginin daha
fazla oldugu ileri striilmustir (5,6,19,21,22). Aminoff
ve arkadaglarinin (19,22) yapug iki farkli ¢aligmadan
birinde 28 olgunun 7’sinde (%25), digerinde 19 olgu-
dan 6’sinda (%32) DDUP anormalliginin kok lezyo-
nunu dogru olarak lokalize ettigi bulunmugtur. Katifi
ve Sedgwick (21) ise, cerrahi olarak lumbosakral kok
basisi oldugu kanitlanmig 20 hastanin 19’unda DDUP
yanitlarinin anormal oldugunu ve DDUP incelemesi-
nin koék basisint géstermede sensitivitesinin miyelog-
rafi kadar yiiksek oldugunu, ayrica miyelografi ile kar-
silastinldiginda noninvazif ve tekrarlanabilir bir incele-
me oldugunu ileri stirmiglerdir. Bu iki ¢aligmada da,
3 hastada asemptomatik tarafta ve 6 hastada ise bila-
teral olarak DDUP incelemesinde anormallik oldugu
bulunmus ve arastrmacilar bu sonuglarn spinal ste-
noza baglt subklinik kék tutulumuna bagli oldugu-
nu distinmisglerdir (19,21,22). Daha sonra, Tullberg
ve arkadaglari (5) lumbosakral disk herniasyonu olan
20 hastanin 8’inde (%40) DDUP anormalligini saptar-
ken, bunlarin sadece 3’'tinde (%15) DDUP anormalli-
ginin BT ile uyumlu oldugunu gostermisler ve tstelik

cerrahi sonrasi iyilesen 3 hastada DDUP anormalligi-

S. Bingdl, A. Soysal, B. YUksel, B. Mutluay, B. Arpaci

nin degismedigini ya da daha da kotilestigini bulmusg-
lardir. Dumitru ve Dreyfuss (23) ise tek tarafli ve tek
seviyede L5 veya S1 radikiilopatisi olan hastalarda seg-
mental DUP veya DDUP incelemesi yaparak sempto-
matik ve asemptomatik taraflari karsilastirdiklarinda, P1
latansinda uzamanin L5 radikiilopatisi olanlarda %40,
S1 radikiilopatisi olanlarda ise %10 sensitivitesi oldu-
gunu ve tek seviyede bilinen L5 veya S1 radikilopati-
si olan hastalarda segmental DUP veya DDUP incele-
melerinin klinik kullaniminin kisith oldugunu disiin-
miuslerdir. Calismamizda da, 30 hastanin 27’sinde
(%90) DDUP incelemelerinde anormallik bulunurken,
7 hastada (%23.3) DDUP anormalligi MRG ile uyum-
lu bulundu. Calismamizdaki DDUP anormalligi, Katifi
ve Sedgwick’in (21) sonuglarina benzer sekilde yik-
sek bulunurken, lezyonu lokalize etmedeki sensitivitesi
Aminoff ve arkadaglarinin (19,22) sonuclarina benzerdi.
Bulgularimiz DDUP incelemelerinin subklinik bir radi-
kilopatiyi saptayabilecek sensitif bir inceleme yéntemi
oldugunu diigtindirmekle birlikte, lezyona spesifitesi-
nin dustik oldugunu ve Kklinik tantya katkisinin sinir-
li oldugunu, bu nedenle elde edilen sonuglarin dikkatli
bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini diigtindtirmiis-

tur.
SONUC

Sonuglanimiz, lumbo sakral radikiilopatisi olan has-
talarda lezyonu lokalize etmeye en yardimar elektro-
fizyolojik inceleme yonteminin igne EMG incelemesi
oldugunu, S1 radikiilopatili hastalarda soleus H refleks
incelemesinin igne EMG incelemesine benzer bir sen-
sitivitesi oldugunu, DDUP incelemelerinin sensitivite-
si yiiksek olmakla birlikte, subklinik tutulumu da sap-
tadigindan spesifitesinin diigiik oldugunu gostermistir.
Klinik ve radyolojik bulgular birbiri ile uyumlu olmadi-
ginda, EMG incelemesi, F yaniti, H refleksi, tibial DUP
ve DDUP incelemeleri gibi elektrofizyolojik inceleme-
lerin birbirini tamamlayan inceleme yontemleri oldu-
gu ve lezyonu lokalize etmeye yardimci olabilecegi de

akilda tutulmalidir.
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