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OZET

Elektrofizyolojik tam yontemleri, lumbosakral radikiilopatilerin degerlendirilmesinde yararlidir ve néroradyolo-
Jik goriintiileme incelemelerini tamamlarlar. Tutulan kok ve tutulum derecesini ortaya koyar, tutulum siiresi,
iyilesme ve prognoz hakkinda kanaat yiiriitmede onemli bilgiler verirler. Taniya katkilarini degerlendirmek iizere,
igne EMG’si, H-refleks yamti, dermatomal SEP, elektriksel kok stimiilasyonu ¢alismalarin yaptik ve her testi
digerleri ile karsilastirdik. I$ne EMG'si incelemesi % 68 olguda anormallik gosterdi. Bunu % 52 ile elektriksel
kok stimiilasyonu ve % 44 ile dermatomal SEP izledi. En az bir incelemede patoloji saptama oran % 84 olarak
tespit edildi.
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Igne EMG’si, H refleks
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SUMMARY

Electrodiagnostic methods are useful in the investigation of lumbosacral radiculopathies and complemantary to
neuroimaging studies. Electrodiagnostic studies determine the lumbosacral involved root, the degree of axon loss
or focal demyelination and give some information about duration of involvement, regeneration and prognosis. To
define the contributions to the diagnosis, we performed H reflex, needle EMG, electrical root stimulation and
dermatomal SEP studies. Each test was compared with others. Needle EMG showed root abnormalities in 68 %.
Lumbosacral electrical root stimulation with 52 % and dermatomal SEP with 44 % followed this respectively. At
least one abnormal finding rate was 84 %.
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GIRIS olgularda yaklasitk % 60-75 oranlarinda tam koydu-
rucu olmaktadir. H refleks pratikte S1 radikiilopati-

Elektrodiagnostik testler olas1 lumbosakral radikiilo- lerin belirlenmesinde kullanilmaktadir. F yanitlarinin

patisi olan hastada,nérolojik muayenenin bir uzantisi
ve tamamlayicist olarak kullanilmaktadirlar, Hasta-
hifin tanisinin yanisira, tutulan koki, tutulumun sii-
resini, akson hasar1 ya da fokal demiyelinizasyonu,
varsa iyilesme diizeyini ve prognozu belirlemede
onemli katkilar saglarlar. Igne EMG’si tek bagsmna

birden ¢ok kokle tasinan kompleks yanitlar olmalarn
anormallik oramini oldukga diisiirmektedir. Benzer
sekilde periferik sinirlerin direkt uyarimlari ile eide
edilen somatosensoriel yanitlarin da duyarhiliklarinin
diisikk oldugu gosterilmistir. Son yillardaki ¢aligma-
larda, elektriksel kok stimulasyonunun tutulan kokii

* Taksim Hastanesi Noroloji Klinigi
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belirlemede oldukg¢a hassas oldufu ve dermatomal
SEP’lerin, Ozellikle duysal liflerin etkilendigi kok

tutulumlarinda lokalizan deger tasidig: bildirilmekte-
dir (14.10-12),

Onceki ¢alismalarda daha ¢ok ifne EMG’si ile der-
matomal SEP, tibial-peroneal SEP ile dermatomal
SEP, igne EMG’si ile elekiriksel kok stimiilasyonu
karsilastirtimigtir. Bu ¢alismada lumbosakral radikii-
lopatili olgularda, igne EMGsi, elekiriksel kok sti-
miilasyonu, dermatomal SEP, H refleks (S1 kokii
i¢in) yontemlerinin tiimi karsilastinilmus, birbirlerine
tistinliikleri ve duyarhiliklart aragtirilmsgtir.,

GEREC ve YONTEM

Bu caligma, Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Norosiriirji klinigine opere edilmek {lizere yatirilan
yas ortalamalan 42.32+11.5 olan 15’1 kadin ve 10’u
erkek unilateral lumbosakral radikiilopatili 25 olguda
yapilmistir. Kontrol grubu ise yakinmasi olmayan,
norolojik muayenesi normal bulunan, yas ortalamasi
46.7+11.1 olan 21 bireyden olusturulmustur. 65 yasi-
n1 gegen, metabolik, toksik, tiimoral herhangi bir sis-
temik hastaligi olanlar, daha 6nce lomber laminekto-
mi uygulananlar, iki yanli belirti ve bulgulan bulu-
nanlar calisma disinda tutulmustur. Tim olgu ve nor-
mal bireylere ¢caligmayla ilgili bilgi verilmistir.

Hastalarin hepsine norolojik muayene yapilarak,
lomber CT ve/veya MRI uygulanmigtir. Tiim hasta-
lara L4, LS, S1 miyotomlarina uyan kaslara igne
EMG’si yapilmugtir. H refleks yanutlari, diz ardindan
I ms siireli diisiik akim siddetinde uyarmalarla, iki
yanli soleus kast iizerinde diz ardinin 18-20 cm altina
yerlestirlen yiizey elektrodu ile kayitlanmigtir, Lum-
bosakral kok uyarimu i¢in hasta yiizikkoyun yatnl-
mis, kaslarint gevsek durumda tutmasina galigiimig-
tir. 5 cm uzunlugundaki teflon kaph katod elektrod
L2-1L3 spinal proseslerin arasina, posterior lami-
nalara degecck kadar ilerletilerek, kisa ¢iplak refe-
rans elektrod, bir-iki vertebra iizerine subkutan
olarak yerlestirilmistir. Yaklasik 50-150 Volt ve 0.5-
I ms’lik uyaranlarla her iki alt extremite kaslarinda
motor kontraksiyonlar gozlenmis, iki yanl homolog
kaslardan (L4, icin rektus femoris, L5 igin tibialis
anterior, S1 i¢in soleus kasi) kayitlama yapilmistr,
Stimulus siddeti kademeli olarak arttinlarak H
refleks yaniti olmadigindan emin olunmaya ve 1
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mV’un lizerinde yanit elde edilmeye cahisilmistr.
Tiim SEP inceleme-lerinde kayitlamalar igin aktif
silver cup elektrod Cz ve referens silver cup elekirod
Fz iizerine yerlestirilmis, posterior tibial SEP ig¢in i¢
malleol, dermatomal SEP icin L4, LS ve Sl igin
Slimp JC, Stolov WC ark.’larinin tanimladi g1 derma-
tomlarla uyumlu bolgeler (118) 2 Hz ve 0.1 ms siire-
li (dermatomal i¢in kas uyartmina neden olmayacak
sidette) uyarilmis, en az 256 averajlama ve iki kez
kayitlama yapilmistir.

Tiim elektrofizyolojik incelemeler Medelec Saphire
4ME cihaz1 ile yapilmig, tim incelemeler icin ayn
ayrt uygun filtrasyon arabklari kullamlmigtir. Iki
grup karsilagtirmasinda student-T testi, saglam ve
hasta taraf karsilagtirmasinda esli T testi, gruplarin
karsilagtirilmasinda es diizenli olmayan veriler i¢in
Mann Whitney U testi kullanilmig, analizler igin
SPSS’ten yararlanilmustir.

BULGULAR
Kontroller (Tablo 1, 2)

10 kadin ve 11 erkekten olusan yas ortalamalar
46.7+11.1 olan 21 normal kontrolde, nérolojik mua-
yene, tiim motor ve duysal iletiler, H refleks yanitlar
normal bulunmus (H refleks yanutlari, Braddom RL
ve Johnson EW’ce geligtirilen boy ve yas normogra-
mina gore degerlendirilmistir), igne EMG’sinde pa-
toloji saptanmamus, posterior tibial SEP, dermatomal
SEP ve elektriksel kok stimiilasyon yanitlart iki yanl

Tablo 1. Kontrol grubu kok stimiilasyonu ortalama degerleri.

L4 Kok Uyarimi L5 Kok Uyarim St Kok Uyarimm

Rectus Femoris  Tibialis Anterior Soleus
Sag 9.57+1.28 ms 13.2+1.55 ms 13.2+1.55 ms
Sol 9.57+1.28 ms 13.141.54 ms 13.141.54 ms
Latans 0.2240.14 ms 0.240.16 ms 0.240.16 ms
nfurkn
Ust limit 0.8 ms 0.8 ms 0.8 ms

Tablo 2. Hasta grubu kok stimiilasyonu ortalama degerleri.

L4 Kok Uyarmm L5 Kok Uyarini ~ S1 Kok Uyarmmi

Rectus Femoris  Tibialis Anterior Soleus
Sad 8.8%1.6 ms 13.642.8 ms 14.6+2,7 ms
Sol _ 88+1.6ms 13.3£2.6 mis 13.942.1 ms
Latans 0.15+0.14 ms 0.34+0.53 ms 0.8+1 ms

farki
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birbirlerine benzer olarak tespit edilmistir. Dermato-
mal SEP yanitlar1 Slimp ve ark.” larinin, elektriksel
kok stimiilasyonu degerleri Ertekin ve ark.” larnin
degerlerine benzer elde edilmistir. Kok stimiilasyo-
nunda L4, L5 ve S1 kokleri igin ortalama degerler
(R/L) 9.57£1.28/9.58+1.38 ms, 13.2+1.55/13.1+1.54
ms, 14.2+1.5/14.1£1.55 ms tespit edilmis, sag-sol
fark ortalamalart sirast ile 0.2£0.16 ms, 0.22+0.14
ms, 0.2+0.17 ms bulunmustur. L4, LS, S1 dermato-
mal SEP’ler i¢in, yine strast ile (R/L) 37.7+2/37.74£2.1
ms, 42.5+2.1/42.7£2.4 ms, 43.7£2.5/43.9£2.5 ms
bulunmus; sag-sol farki ortalamasi sirasi ile 0.32+0.32;
0.6£0.43 ve 0.6x£0.5 ms olarak hesaplanmigtir.
Posterior tibial SEP incelemesinde ortalama degerler
39.5+1.8 / 39.2+1.75, sag-sol latans farki 0.4£0.5
bulunmustur.

Hastalar (Tablo 3, 4)

L4, L5, S1 (daha cok LS, S1) kok basisi olan 25 olgu-
nun 15’1 kadin ve 10’u erkekti, yas ortalamalan
42.32+11.5 idi. Yakinma siireleri en az 14 ve en ¢ok
3 yildi. Klinik olarak 25 olguda saptadigimiz iinila-
teral lumbosakral radikiilopati tanisi hepsinde rady-
olojik olarak, 21’inde elektrofizyolojik olarak des-
teklenmistir (bazi olgularda ayni tarafta hem LS hem
de S1 radikiilopati bulgulan mevcuttu). Radyolojik
tanilar daha sonra peroperatuar dogrulanmastir. 4 ol-
guda elektrofizyolojik anormallik saptanmamistir.
Hasta grubu kok uyarimi ortalama degerleri L4, L5
ve S1 kokleri i¢in sirasi ile (etkilenen taraf/saglam
taraf) 8.8+1.6/8.8+1.6 ms, 13.6%2.8/13.3+2.6 ms,

Tablo 3. Kontrol grubunda posterior tibial SEP ve der-
matomal SEP ortalama degerleri.

PT SEP LADSEP - L5DSEP  S1DSEP
Saf  395+1.8ms  37782ms - L2582 1ms 43725 ms
Sol 39.2+1.75ms 377821 ms 427824 ms 439425 ms

Lulu]x(xs 04£05ms 0324032 ms 0.680.43ms  0.640.5 ms
farki

Ust limit 2 ms 2ms 2 ms 2.1 ms

Tablo 4. Hasta grubunda posterior tibial SEP ve dermatomal
SEP ortalama degerleri.

PTSEP 14 DSEP

L5DSEP  S1 DSEP
Sag 39.4+24ms  37.782.1ms 432+29ms 43.4£2.8 ms
Sol 399427 ms  37.682.3ms 434428 ms 44.6£3.6 ms

Latans 1.053£1.7ms 031035 ms 1.28+2.16ms  1x1.5ms
farks
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14.6+2.7/13.942.1 ms, sag-sol fark ortalamalari sira-
st ile 0.15%0.14 ms, 0.34+0.53 ms, 0.8%1 ms bulun-
mustur. L4, L5, S1 dermatomal SEP’ler i¢in, yine
sirast ile (R/L) 37.742.1/37.6£2.3 ms, 43.242.9/43.442.8
ms, 43.97+3.3/44.6+£3.6 ms bulunmus; sag-sol fark
ortalamast sirasi ile 0.3+£0.35; 1.28+2.16 ve 1£1.5ms
olarak hesaplanmistie. Posterior tibial SEP incele-
mesinde ortalama degerler 39.41+2.4/39.9+2.7 ms,
sag-sol latans farki 1.05+1.7 ms olarak elde edil-
mistir.

I8ne EMG’sinde en fazla, sirast ile, katilma oraminda
seyrelme, erken polifazi artist, subakut-kronik MUPp
degisiklikleri, paraspinal denervasyon, extremitede
ilgili miyotomda denervasyon potansiyelleri gibi
patolojilere rastlanmigtir. H refleks incelemelerinde
% 50 amplitiid farki olanlar ve/veya 1 ms nin {izerin-
deki latans farklari ve elde edilememesi patolojik
kabul edilmistir. Kok stimiilasyonunda kontrol gru-
bunun fark ortalamasi degerinin 3SD (>0.9 ms) fazla
olan taraf farklari patolojik olarak kabul edilmistir.
Dermatomal SEP’te de benzer olarak fark ortala-
masimn +3SD. iizerindeki farklar (> 3 ms) ve yant
elde edilememesi patolojik olarak kabul edilmistir.
Posterior tibial SEP’te, yine sag-sol farkinin+3SD
iizerindeki degerler (>2 ms) ve % 50 nin lizerindeki
amplitiid fark: patolojik olarak degerlendirilmistir.

25 hastanin 17’sinde igne EMG’si bulgusu tespit
edilmis (% 68) (bkz. grafik 1), 17 olgunun. 1’inde
EMG bulgusu operasyon tanist ile uyumsuz bulun-
mus (dermatomal SEP ve kok stimulasyon patoloji-
leri, klinik lokalizasyonu EMG bulgusunu destekle-
mekteydi), 3 olguda ise yalmzca EMG bulgusu goz-
lenmis ve bu bulgular operasyon tanisi ile uyumlu
bulunmustur. H refleksi 7 hastada patolojik olarak
degerlendirilmis (% 38.8) ve bu operasyon tanisi ile
uyumlu bulunmustur. Posterior tibial SEP sadece 4
olguda patolojik bulunurken, dermatomal SEP’ler 11
olguda (% 44) bir tarafta patolojik latans uzamasi
gdstermis, bu olgularin 7’si klinik ile korele bulun-
mustur. EMG bulgusu gozlenmeyen 2 olguda der-
matomal SEP patolojisi mevcut ve bu klinik tani ile
uyumlu bulunmustur. 4 olguda kok stimiilasyon de-
geri normal iken, dermatomal SEP P1 latans deger-
leri bir tarafta patolojik uzammsg tespit edilmistir. H
refleks yamitt normal oldugu halde dermatomal SEP
S1 kok patolojisini gosterebilmistir. Elektriksel kok
stimulasyonunda 13 olguda etkilenen tarafta bazen
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bir, bazen iki dermatomun uyarim ile patolojik uza-
ma saptanmistir (% 52). 2 olguda, 6n planda tutulan
kok uyarimi normalken, daba hafif tutulum goster-
digi disiiniilen kokiin uyarimi ile patolojik uzama
gozlenmistir. 1 olguda EMG normalken, kok stimii-
lasyonunda belirgin uzama tespit edilmistir. Patolojik
latans uzamasi gozlenen 13 olgunun 9’u S1 kok pato-
lojisini, 2’si LS kok patolojisini, ikisi de hem L5 hem
de S1 kok patolojilerini gostermigtir.

Tiim olgularin 13’ iinde en az iki (% 52), 21’inde en
az bir (% 84) anormal elektrofizyolojik bulgu sap-
tanmustir. SEP veya igne EMG patolojisi % 76, der-
matomal SEP veya kok stimiilasyonu patolojisi %
68, kok stimiilasyonu ya da igne EMG’si patolojisi %
76 oranlarinda tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Elektrofizyolojik tam yontemleri, siipheli radikiilo-
patilerin degerlendirilmesinde ¢ok invaziv olmayan
giivenilir ve duyarli yontemlerdir. Ozellikle tant ve
prognoz belirlemede, radyolojik bulgunun klinikle
iliskilendirilmesinde ¢ok yararhidirlar.

Bu calismada yukarda sozii edilen yontemlerin bir-
birlerine stiintiiklerini ve duyarhiliklarimi ortaya
koymay1 amagladik.

Olgularda % 68’le en fazla anormallik oram Igne
EMG’sinde saptanmustir, bu sonu¢ M.J. Aminoff ve
ark. ve Eisen ve ark. caligmalariyla benzerdir. Ancak
Ertekin ve ark. kok stimiilasyonunun daha yiiksek
oranda anormal bulguyu ortaya ¢ikardigim belirttik-
leri calismadan farklihk gostermistir. Yine de bu
¢alismada igne EMG sinde saptanan patoloji oram
(% 65) bizimki ile benzer bulunmugtur (1-4),

Lumbosakral radikiilopatilerde, posterior tibial ve
peroneal SEP yamtlarimin duyarhh: ile ilgili ca-
Lismalar, patoloji saptama oramim % 0’dan % 100 ka-
dar, segmental-dermatomal SEP’lerde % 48’den % 70’
kadar vermektedirler (1--3.5-7.9). Bu sonuglar oldukca
. kafa kanistirict olmusgtur, yamilg: anormallik kabul et-
me kriterlerindeki esneklife dayanmaktadir. Kriter-
ler, yanit elde edilememesi ve latans farkinin+3SD
tizerindeki degerleri, % 50’nin lizerinde amplitiid de-
gisikliklerini, cok kotii morfolojileri patolojik kabul
etme noktasina geldiginde patoloji saptama orani
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diismektedir (10), Posterior tibial ve peroneal SEP
calismalan birden ¢ok kokii ilgilendirdiginden hem
anormallik saptama sansi, hem de spesifite diigmek-
tedir (12.10), Aminof ve ark. peroneal SEP’le % 0 pa-
toloji saptarlerken, dermatomal SEP’le bu oram iki
ayri calismada % 25 ve % 32 bulmuslardir. Caligma-
mizda posterior tibial SEP’te patoloji saptama orani
% 16, dermatomal SEP patoloji saptama orami % 44
bulunmustur. Bu sonuglar Aminoff ve: ark.’nin so-
nuglari ile benzerlik gostermektedir (1.2,

S1 kok lezyonu diisiiniilen 16 olgunun 7’sinde, H ref-
leks patolojisi saptanmuts, bu da operasyon tanilari ile
uyumlu bulunmustur. Bu sonug, Aminof ve ark.’nin
22 S1 kok lezyonlu olgunun 9’unda saptadiklann H
refleks patolojisi orani ile benzerdir (.

Yiiksek voltajh, perkutandz elekiriksel uyarimla elde
edilen motor uyarilmig potansiyellerin lomber radi-
kiilopati tanisindaki yeri daha 6nce gosterilmigtir (12),
Bizim ornek aldifimiz yontemi gelistiren ve lum-
bosakral radikiilopatilerde uygulayan Ertekin ve ark.
(4) elektriksel kok uyarimt ile igne EMG’sinden daha
yiiksek anormallik tespit etmisglerdir (% 80 ve % 65).
Bu calismada ikinci en fazla anormallik orani %52
ile elektriksel kok stimiilasyonunda elde edilmistir.
Calismamizda, anormallik orani, Ertekin ve ark.’nmin
calismasinda oldugu gibi yine yiiksek, ancak bu
calismaya gore daha diisiik bulunmustur.

Hafif olgularda, igne EMG’si, erken donemde yar-
dimct olamama gibi bir zayif yone sahip olmakla bir-
likte, aktif ve ciddi lezyonu ortaya koymadaki iistiin-
lilk ve akson hasarint gosteren tek inceleme olma-
styla, onemini korumaktadir. SEP ve kok stimiilas-
yonunda, birincide duysal ve ikincide motor lifler
test edilmektedir. H refleks incelemesinde, sadece S1
kokii icin uygulanabilir olmakla birlikte, erken do6-
nemde hafif olgularda motor ve preganglionik duysal
lifler degerlendirilebilmektedir. Her ii¢ inceleme
yontemiyle de, temel olarak hafif sidetteki olgularda
fokal demiyelinizasyondan kaynaklanan latans ge-
cikmesi ve amplitiid diismesinin saptanmasi amag-
lanmaktadir. Bu calismada, kok stimiilasyonu ile da-
ha cok S1 patolojisinin belirlendigi, H refleksleri
normal olan 3 olguda, S1 patolojisinin dermatomal
SEP’le ortaya kondugu gosterilmistir. Ine EMGsi
¢ok hafif olgularda belirgin degisiklik gostermez.
Hafif-orta ve orta siddetteki olgularda fokal demiye-
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linizasyon erken polifazi artisi ile kendini gosterir ve
artik tek basina da erken donemde tani koydurucu-
dur. Katilma oraminda seyrelme fokal demiyelini-
zasyon ve/veya akson kaybini isaret eder. 2 haftalik
bir siireden sonra belirgin motor iinit degisiklikle-
rinin ortaya ¢tkmamasi, paraspinal denervasyonun
gelismemis olmasi tutulumun fokal demiyelinizas-
yon agirhikli oldugunu ortaya koyar.

Bu calisma, igne EMG’sinin tiim elektrofizyolojik
yontemlerle kargilastirildifinda, ozellikle aktif ve
ciddi bir tutulumu belirlemede halen en iistiin ve en
degerli yontem oldugunu ortaya koymaktadir.
Elektriksel kok stimiilasyonu ve dermatomal SEP
incelemeleri, sirastyla erken donem motor tutulumu
ve erken donem duysal etkilenimi saptamada, hafif
olgularin erken dénem incelemesinde, igne EMG’si-
ne gore kismi bir tstiinliik gostermektedirler. H ref-
leksi, S1 kok lezyonlarinin erken dénem patolojileri-
ni gostermede kolay uygulanabilir bir yontemdir, an-
cak kok stimiilasyonu ile daha fazla sayida S1 kokii
patolojisi saptanmstir. H refleksi normal olan olgu-
larda da dermatomal SEP patolojileri tespit edilebil-
mistir (tersi de gegerli).

Ozellikle igne EMG’sinde ve H refleks incelemesin-
de patoloji saptanmayan olgularda, erken donem in-
celemelerinde ve multipl kok basilarinda aktif tutulu-
mu belirlemede dermatomal SEP ve elektriksel kok
stimiilasyonu yontemleri incelemeye dahil edilme-
lidir.
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