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ÖZET 

Elektrofizyolojik tan ı  yöntemleri, lumbosakral radikülopatilerin değ erlendirilmesinde yararlıdı r ve nöroradyolo-
jik görüntüleme incelemelerini tamamlarlar. Tutulan kök ve tutulum derecesini ortaya koyar, tutulum süresi, 
iyile şme ve prognoz hakk ı nda kanaat yürütmede önemli bilgiler verirler. Tanıya katk ı ları n ı  değ erlendirmek üzere, 
iğ ne EMG'si, H-refleks yan ı tı , dermatomal SEP, elektriksel kök stimülasyonu çal ış maları n ı  yaptı k ve her testi 
diğ erleri ile karşı laş tı rdı k. İğ ne EMG'si incelemesi % 68 olguda anormallik gösterdi. Bunu % 52 ile elektriksel 
kök stimülasyonu ve % 44 ile dermatomal SEP izledi. En az bir incelemede patoloji saptama oran ı  % 84 olarak 
tespit edildi. 
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İğ ne 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 
o ı -  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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G İ RİŞ  

Elektrodiagnostik testler olas ı  lumbosakral radikülo-
patisi olan hastada,nörolojik muayenenin bir uzant ı s ı  
ve tamamlay ıc ı s ı  olarak kullan ı lmaktad ı rlar. Hasta-
l ığı n tan ı s ı nı n yan ı sıra, tutulan kökü, tutulumun sü-
resini, akson hasar ı  ya da fokal demiyelinizasyonu, 
varsa iyile şme düzeyini ve prognozu belirlemede 
önemli katk ı lar sağ lafiar. İğ ne EMG'si tek ba şı na 

olgularda yakla şı k % 60-75 oranlar ı nda tan ı  koydu-
rucu olmaktad ır. H refleks pratikte Si radikülopati-
lerin belirlenmesinde kullan ı lmaktad ır. F yan ı tların ın 
birden çok kökle ta şı nan kompleks yan ı tlar olmaları  
anormallik oran ı n ı  oldukça düşürmektedir. Benzer 
şekilde periferik sinirlerin direkt uyar ımları  ile elde 
edilen somatosensoriel yan ı tların da duyarlı lıklann ı n 
düşük olduğu gösterilmi ş tir. Son y ı llardaki çal ış ma-
larda, elektriksel kök stimulasyonunun tutulan kökü 
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belirlemede oldukça hassas oldu ğu ve dermatomal 
SEP'lerin, özellikle duysal liflerin etkilendi ğ i kök 
tutulumlar ı nda lokalizan değ er ta şı dığı  bildirilmekte- 
di r  (1.4,10-12) .  

Önceki çal ış malarda daha çok i ğne EMG'si ile der-
matomal SEP, tibial-peroneal SEP ile dermatomal 
SEP, iğne EMG'si ile elektriksel kök stimülasyonu 
kar şı laş t ı nlm ış tır. Bu çal ış mada lumbosakral radikü-
lopatili olgularda, i ğne EMG'si, elektriksel kök sti-
mülasyonu, dermatomal SEP, H refleks (S1 kökü 
için) yöntemlerinin tümü kar şı laş tırı lmış , birbirlerine 
üstünlükleri ve duyarl ı lıklar ı  ara ş t ı rı lm ış t ı r. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çal ış ma, Taksim Eğ itim ve Ara ş t ırma Hastanesi 
Nöro ş irürji kliniğ ine opere edilmek üzere yat ırılan 
yaş  ortalamalar ı  42.32±11.5 olan 15'i kad ı n ve 10'u 
erkek unilateral lumbosakral radikülopatili 25 olguda 
yap ı lm ış t ı r. Kontrol grubu ise yak ı nmas ı  olmayan, 
nörolojik muayenesi normal bulunan, ya ş  ortalamas ı  
46.7±11.1 olan 21 bireyden olu ş turulmu ş tur. 65 ya şı -
n ı  geçen, metabolik, toksik, tümöral herhangi bir sis-
temik hastal ığı  olanlar, daha önce lomber laminekto-
mi uygulananlar, iki yanl ı  belirti ve bulgular ı  bulu-
nanlar çal ış ma d ışı nda tutulmu ş tur. Tüm olgu ve nor-
mal bireylere çal ış mayla ilgili bilgi verilmi ş tir. 

Hastalar ı n hepsine nörolojik muayene yap ı larak, 
lomber CT ve/veya MRI uygulanm ış t ır. Tüm hasta-
lara L4, L5, S1 rniyotomlar ına uyan kaslara i ğ ne 
EMG'si yap ı lm ış t ır. H refleks yan ı tlar ı , diz ard ından 
1 ms süreli dü şük ak ı m ş iddetinde uyarmalarla, iki 
yanl ı  soleus kas ı  üzerinde diz ard ı n ı n 18-20 eni alt ı na 
yerle ş tirlen yüzey elektrodu ile kay ı tlanm ış t ı r. Lum-
bosakral kök uyar ım ı  için hasta yüzükoyun yat ı nl- 

kaslann ı  gev ş ek durumda tutmas ı na çal ışı lmış -
t ı r. 5 cnı  uzunluğundaki teflon kapl ı  katod elektrod 
L2-L3 spinal proseslerin aras ı na, posterior lami-
nalara de ğ ecek kadar ilerletilerek, k ı sa ç ıplak refe-
rans elektrod, bir-iki vertebra üzerine subkutan 
olarak yerle ş tirilmi ş tir. Yakla şı k 50-150 Volt ve 0.5- 
1 ms'lik uyaranlarla her iki alt extremite kaslar ı nda 
motor kontraksiyonlar gözlenmi ş , iki yanl ı  homolog 
kaslardan (L4, için rektus femoris, L5 için tibialis 
anterior, S1 için soleus kas ı ) kay ı tlama yap ı lmış t ı r. 
Stimulus ş iddeti kademeli olarak artt ı r ı larak H 
refleks yan ı t ı  olmad ığı ndan emin olunmaya ve 1  

mV'un üzerinde yan ı t elde edilmeye çal ışı lm ış t ı r. 
Tüm SEP inceleme-lerinde kay ı tlamalar için aktif 
silver cup elektrod Cz ve referens silver cup elektrod 
Fz üzerine yerle ş tirilmi ş , posterior tibial SEP için iç 
malleol, dermatomal SEP için L4, L5 ve S 1 için 
Slimp JC, Stolov WC ark.'lann ı n tan ımladığı  derma-
tomlarla uyumlu bölgeler (I I '8)  2 Hz ve 0.1 ms süre-
li (dermatomal için kas uyar ım ı na neden olmayacak 
ş idette) uyar ı lm ış , en az 256 averajlama ve iki kez 
kay ı tlama yap ı lm ış tı r. 

Tüm elektrofizyolojik incelemeler Medelec Saphire 
4ME cihaz ı  ile yap ı lm ış , tüm incelemeler için ayr ı  
ayrı  uygun filtrasyon aral ıklar ı  kullan ı lmış t ı r. İki 
grup karşı laş tı rmas ı nda student-T testi, sa ğ lam ve 
hasta taraf kar şı laş t ırmas ında e ş li T testi, gruplar ı n 
karşı laş t ı rı lmas ı nda e ş  düzenli olmayan veriler için 
Mann Whitney U testi kullan ı lmış , analizler için 
SPSS 'ten yararlan ı lm ış t ı r. 

BULGULAR 

Kontroller (Tablo 1, 2) 

10 kadın ve 11 erkekten olu ş an yaş  ortalamalar ı  
46.7±11.1 olan 21 normal kontrolde, nörolojik mua-
yene, tüm motor ve duysal iletiler, H refleks yan ı tlar ı  
normal bulunmu ş  (H refleks yan ı tlar ı , Braddom RL 
ve Johnson EW'ce geli ş tirilen boy ve ya ş  normogra-
m ı na göre değ erlendirilmi ş tir), iğ ne EMG'sinde pa-
toloji saptanmam ış , posterior tibial SEP, dermatomal 
SEP ve elektriksel kök stimülasyon yan ı tları  iki yanl ı  

Tablo 1. Kontrol grubu kok stimülasyonu ortalama de ğ erleri. 

L4 Kok Uyar ı m ı  
Rectus Femoris 

L5 Kok Uyar ı m' 
Tibialis Anterior 

S1 Kok Uyar ı m ı  
Soleus 

Sağ  9.57±1.28 ms 13.2±1.55 n ı s 13.2±1.55 ms 
Sol 9.57±I.28 ms 13.1±1.54 n ı s 13.1±1.54 ms 
Latans 

fark ı  
0.22±0.14 ms 0.2±0.16 ms 0.2-1-0.16 n ı s 

Üst limit 0.8 ms 0.8 ms 0.8 ms 

Tablo 2. Hasta grubu kok stimülasyonu ortalama de ğerleri. 

lA Kok Uyar ı m ı  L5 Kok Uyar ı m ı  S1 Kok Uyar ı m ı  
Rectus Femoris Tibialis Anterior Soleus 

Sağ  8.8±1.6 ms 13.6-±2.8 ms 14.6±2.7 ms 
Sol 8.8±1.6 ms 13.3±2.6 ms 13.9±2. I nı s 
Latans 

fark ı  
0.15±0.14 ms 0.34±0.53 n ı s 0.8±1 ms 
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birbirlerine benzer olarak tespit edilmi ş tir. Dennato-
mal SEP yan ı tlar ı  Slimp ve ark.' lar ı n ı n, elektriksel 
kök stimülasyonu de ğ erleri Ertekin ve ark.' lar ını n 
değ erlerine benzer elde edilmi ş tir. Kök stimülasyo-
nunda L4, L5 ve Si kökleri için ortalama de ğ erler 
(R/L) 9.57± I .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 edilmi ş , sağ -sol 
fark ortalamalar ı  s ı ras ı  ile 0.2±0.16 ms, 0.22±0.14 
ıns, 0.2±0.17 ms bulunmu ş tur. L4, L5, S1 dermato-
mal SEP'ler için, yine s ı ras ı  ile (R/L) 37.7±2/37.7±2.1 
ms, 42.5±2.1/42.7±2.4 ıns, 43.7±2.5/43.9±2.5 ms 
bulunmu ş ; sağ -sol farkı  ortalamas ı  s ı ras ı  ile 0,32±0.32; 
0.6±0.43 ve 0.6±0.5 ms olarak hesaplanm ış tı r. 
Posterior tibial SEP incelemesinde ortalama de ğ erler 
39.5±1.8 / 39.2±1.75, sağ -sol latans fark ı  0.4±0.5 
bulunmu ş tur. 

Hastalar (Tablo 3, 4) 

L4, L5, S1 (daha çok L5, S1) kök bas ı sı  olan 25 olgu-
nun 15'i kad ı n ve 10'u erkekti, ya ş  ortalamaları  
42.32±11.5 idi. Yak ı nma süreleri en az 14 ve en çok 
3 y ı ld ı . Klinik olarak 25 olguda saptad ığı m ı z ünila-
teral lumbosakral radikülopati tan ı s ı  hepsinde rady-
olojik olarak, 21' inde elektrofizyolojik olarak des-
teklenmi ş tir (baz ı  olgularda ayn ı  tarafta hem L5 hem 
de S1 radikülopati bulgular' mevcuttu). Radyolojik 
tatl ı lar daha sonra peroperatuar do ğ rulanmış tı r. 4 ol-
guda elektrofizyolojik anormallik saptanmam ış tı r. 
Hasta grubu kök uyar ı m ı  ortalama de ğ erleri L4, L5 
ve S1 kökleri için s ı ras ı  ile (etkilenen taraf/sa ğ lam 
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 de ğ erleri. 

PT SEP L4 DSEP L5 DSEP S1 DSEP 

Sağ  39.5±1.8 n ı s 37.7±2 ms 42.5-±2.1 ms 43.7±2.5 ms 
Sol 39.2+1.75 ıns 37.7±2.1 ms 42.7±2.4 ms 43.9±2.5 ms 
Latans 

fark ı  
0.4+0.5 ms 0.32±0.32 ms 0.6±0.43 ms 0.6±0.5 ms 

Üst limit 2 ı ns 2 ı ns 2 ms 2.1 ms 

Tablo 4. Hasta grubunda posterior tibial SEP ve dermatomal 
SEP ortalama de ğerleri. 

PT SEP 14 DSEP L5 DSEP S1 DSEP 

Sağ  39.4±2.4 n ı s 37.7±2.1 ms 43.2±2.9 ms 43.4±2.8 ms 
Sol 39.9±2.7 n ı s 37.6-±2.3 ms 43.4±2.8 ms 44.6±3.6 ms 
Latans 

fark ı  
1.05±I.7 nı s 0.3±0.35 ms 1.28±2.16 ms 1±1:5 ms 

14.6±2.7/13.9±2.1 ms, sağ -sol fark ortalamalar ı  s ı ra-
s ı  ile 0.15±0.14 ms, 0.34±0.53 ms, 0.8±1 ms bulun-
mu ş tur. L4, L5, S1 dermatomal SEP'ler için, yine 
sıras ı  ile (R/L) 37.7±2.1/37.6±2.3 ms, 43.2±2.9/43.4±2.8 
ms, 43.97±-3.3/44.6±3.6 ms bulunmu ş ; sağ -sol fark ı  
ortalamas ı  s ı ras ı  ile 0.3±0.35; 1.28±2.16 ve 1±1.5 ms 
olarak hesaplanm ış tır. Posterior tibial SEP incele-
mesinde ortalama de ğ erler 39.4±2.4/39.9±2.7 ms, 
sağ -sol latans fark ı  1.05±1.7 ms olarak elde edil-
miş tir. 

Iğ ne EMG'sinde en fazla, s ıras ı  ile, katı lma oran ı nda 
seyrelme, erken polifazi art ışı , subakut-kronik MÜP 
değ i ş iklikleri, paraspinal denervasyon, extremitede 
ilgili miyotomda denervasyon potansiyelleri gibi 
patolojilere rastlanm ış tır. H refleks incelemelerinde 
% 50 amplitüd fark ı  olanlar ve/veya 1 ms nin üzerin-
deki latans farklar ı  ve elde edilememesi patolojik 
kabul edilmi ş tir. Kök stimülasyonunda kontrol gru-
bunun fark ortalamas ı  değ erinin 3SD (>0.9 ms) fazla 
olan taraf farklar ı  patolojik olarak kabul edilmi ş tir. 
Dermatomal SEP'te de benzer olarak fark ortala-
mas ı n ı n +3SD üzerindeki farklar (> 3 ms) ve yan ı t 
elde edilememesi patolojik olarak kabul edilmi ş tir. 
Posterior tibial SEP'te, yine sa ğ -sol fark ını n+3SD 
üzerindeki de ğ erler (>2 ms) ve % 50'nin üzerindeki 
amplitüd fark ı  patolojik olarak de ğerlendirilmi ş tir. 

25 hastan ın 17'sinde i ğne EMG'si bulgusu tespit 
edilmiş  (% 68) (bkz. grafik 1), 17 olgunun 1 'inde 
EMG bulgusu operasyon tan ı sı  ile uyumsuz bulun-
mu ş  (dermatomal SEP ve kök stimulasyon patoloji-
leri, klinik lokalizasyonu EMG bulgusunu destekle-
mekteydi), 3 olguda ise yaln ızca EMG bulgusu göz-
lenrni ş  ve bu bulgular operasyon tan ı s ı  ile uyumlu 
bulunmu ş tur. H refleksi 7 hastada patolojik olarak 
değ erlendirilmiş  (% 38.8) ve bu operasyon tan ı s ı  ile 
uyumlu bulunmuş tur. Posterior tibial SEP sadece 4 
olguda patolojik bulunurken, dermatomal SEP'ler 11 
olguda (% 44) bir tarafta patolojik latans uzamas ı  
göstermi ş , bu olguların 7'si klinik ile korele bulun-
mu ş tur. EMG bulgusu gözlenmeyen 2 olguda der-
matomal SEP patolojisi mevcut ve bu klinik tan ı  ile 
uyumlu bulunmu ş tur. 4 olguda kök stimülasyon de-
ğ eri normal iken, dermatomal SEP P1 latans de ğ er-
leri bir tarafta patolojik uzam ış  tespit edilmi ş tir. H 
refleks yan ı tı  normal olduğu halde dermatomal SEP 
S1 kök patolojisini gösterebilmi ş tir. Elektriksel kök 
stimulasyonunda 13 olguda etkilenen tarafta bazen 
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bir, bazen iki dermatomun uyar ımı  ile patolojik uza-
ma saptanm ış t ır (% 52). 2 olguda, ön planda tutulan 
kök uyar ım ı  normalken, daha hafif tutulum göster-
diğ i dü şünülen kökün uyar ım ı  ile patolojik uzama 
gözlenmi ş tir. 1 olguda EMG normalken, kök stimü-
lasyonunda belirgin uzama tespit edilmi ş tir. Patolojik 
latans uzamas ı  gözlenen 13 olgunun 9'u Si kök pato-
lojisini, 2'si L5 kök patolojisini, ikisi de hem L5 hem 
de S1 kök patolojilerini göstermi ş tir. 

Tüm olgular ı n 13' ünde en az iki (% 52), 21'inde en 
az bir (% 84) anormal elektrofizyolojik bulgu sap-
tanm ış t ı r. SEP veya i ğne EMG patolojisi % 76, der-
matomal SEP veya kök stimülasyonu patolojisi % 
68, kök stimülasyonu ya da i ğ ne EMG'si patolojisi % 
76 oranlar ı nda tespit edilmi ş tir. 

TARTIŞ MA ve SONUÇ 

Elektrofizyolojik tan ı  yöntemleri, şüpheli radikülo-
patilerin de ğerlendirilmesinde çok invaziv olmayan 
güvenilir ve duyarl ı  yöntemlerdir. Özellikle tan ı  ve 
prognoz belirlemede, radyolojik bulgunun klinikle 
ilişkilendirilmesinde çok yararl ıd ı rlar. 

Bu çal ış mada yukarda sözü edilen yöntemlerin bir-
birlerine üstünlüklerini ve duyarl ı lıkları n ı  ortaya 
koymay ı  am açlad ık . 

Olgularda % 68'le en fazla anormallik oran ı  İğ ne 
EMG 'sinde saptanm ış tır, bu sonuç M.J. Aminoff ve 
ark. ve  Eisen ve ark. çal ış malar ıyla benzerdir. Ancak 
Ertekin ve ark. kök stimülasyonunun daha yüksek 
oranda anormal bulguyu ortaya ç ıkard ığı nı  belirttik-
leri çal ış madan farkl ı lık göstermiş tir. Yine de bu 
çalış mada iğ ne EMG'sinde saptanan patoloji oran ı  
(% 65) bizimki ile benzer bulunmu ş tur (14). 

Lumbosakral radikülopatilerde, posterior tibial ve 
peroneal SEP yan ı tları n ın duyarl ı lığı  ile ilgili ça-
lış malar, patoloji saptama oran ını  % O'dan % 100 ka-
dar, segmental-dermatomal SEP'lerde % 48'den % 70'e 
kadar vermektedirler (1- ' 3,5-7,9). Bu sonuçlar oldukça 
kafa karış tı rı c ı  olmuş tur, yan ı lg ı  anormallik kabul et-
me kriterlerindeki esnekli ğe dayanmaktad ır. Kriter-
ler, yan ı t elde edilememesi ve latans fark ı n ın+3SD 
üzerindeki de ğ erleri, % 50'nin üzerinde amplitüd de-
ğ i ş ikliklerini, çok kötü morfolojileri patolojik kabul 
etme noktas ı na geldiğ inde patoloji saptama oran ı  

düşmektedir ( 10). Posterior tibial ve peroneal SEP 
çalış maları  birden çok kökü ilgilendirdi ğ inden hem 
anormallik saptama şans ı , hem de spesifite dü şmek-
tedir ( 1,23 °). Aminof ve ark. peroneal SEP'le % 0 pa-
toloji saptarlerken, dermatomal SEP'le bu oran ı  iki 
ayrı  çal ış mada % 25 ve % 32 bulmu ş lard ı r. Çal ış ma-
m ı zda posterior tibial SEP'te patoloji saptama oran ı  
% 16, dermatomal SEP patoloji saptama oran ı  % 44 
bulunmu ş tur. Bu sonuçlar Aminoff ve ark.'n ın so-
nuçları  ile benzerlik göstermektedir ( 1,2). 

S1 kök lezyonu dü şünülen 16 olgunun 7'sinde, H ref-
leks patolojisi saptanm ış , bu da operasyon tan ı ları  ile 
uyumlu bulunmu ş tur. Bu sonuç, Aminof ve ark.'n ın 
22 S1 kök lezyonlu olgunun 9'unda saptad ıkları  H 
refleks patolojisi oran ı  ile benzerdir ( 1 ). 

Yüksek voltajl ı , perkutanöz elektriksel uyar ımla elde 
edilen motor uyarı lm ış  potansiyellerin lomber radi-
külopati tan ı sındaki yeri daha önce gösterilmi ş tir ( 12) . 

Bizim örnek aldığı m ı z yöntemi geliş tiren ve lum-
bosakral radikülopatilerde uygulayan Ertekin ve ark. 
(4) elektriksel kök uyanm ı  ile iğ ne EMG'sinden daha 
yüksek anormallik tespit etmi ş lerdir (% 80 ve % 65). 
Bu çal ış mada ikinci en fazla anormallik oran ı  %52 
ile elektriksel kök stimülasyonunda elde edilmi ş tir. 
Çal ış mam ı zda, anormallik oran ı , Ertekin ve ark.'n ın 
çalış mas ı nda olduğu gibi yine yüksek, ancak bu 
çalış maya göre daha dü şük bulunmuş tur. 

Hafif olgularda, iğne EMG'si, erken dönemde yar-
dımc ı  olarnama gibi bir zay ı f yöne sahip olmakla bir-
likte, aktif ve ciddi lezyonu ortaya koymadaki üstün-
lük ve akson hasann ı  gösteren tek inceleme olma-
sıyla, önemini korumaktad ır. SEP ve kök stimülas-
yonunda, birincide duysal ve ikincide motor lifler 
test edilmektedir. H refleks incelemesinde, sadece S1 
kökü için uygulanabilir olmakla birlikte, erken dö-
nemde hafif olgularda motor ve preganglionik duysal 
lifler değ erlendirilebilmektedir. Her üç inceleme 
yöntemiyle de, temel olarak hafif ş idetteki olgularda 
fokal demiyelinizasyondan kaynaldanan latans ge-
cikmesi ve amplitüd dü şmesinin saptanmas ı  amaç-
lanmaktad ır. Bu çal ış mada, kök stimülasyonu ile da-
ha çok Si patolojisinin belirlendi ğ i, H refleksleri 
normal olan 3 olguda, S1 patolojisinin dermatomal 
SEP'le ortaya konduğu gösterilmi ş tir. İğ ne EMG'si 
çok hafif olgularda belirgin de ğ iş iklik göstermez. 
Hafif-orta ve orta ş iddetteki olgularda fokal demiye- 
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Elelaroltzyolotik Yöntemlerin Kar ş daş ordması  

linizasyon erken polifazi art ışı  ile kendini gösterir ve 
art ık tek ba şı na da erken dönemde tan ı  koydurucu-
dur. Kat ı lma oran ı nda seyrelme fokal demiyelini-
zasyon ve/veya akson kayb ı n ı  i ş aret eder. 2 haftal ık 
bir süreden sonra belirgin motor ünit de ğ i ş iklikle-
rinin ortaya ç ıkmamas ı , paraspinal denervasyonun 
geli şmemi ş  olmas ı  tutulumun fokal demiyelinizas-
yon ağı rl ıkl ı  olduğunu ortaya koyar. 

Bu çalış ma, iğ ne EMG'sinin tüm elektrofizyolojik 
yöntemlerle kar şı laş tırı ldığı nda, özellikle aktif ve 
ciddi bir tutulumu belirlemede halen en üstün ve en 
de ğ erli yöntem olduğunu ortaya koymaktad ı r. 
Elektriksel kök stimülasyonu ve dermatomal SEP 
incelemeleri, s ı ras ıyla erken dönem motor tutulumu 
ve erken dönem duysal etkilenimi saptamada, hafif 
olguların erken dönem incelemesinde, i ğne EMG'si-
ne göre k ı smi bir üstünlük göstermektedirler. H ref-
leksi, S 1 kök lezyonlann ı n erken dönem patolojileri-
ni göstennede kolay uygulanabilir bir yöntemdir, an-
cak kök stimülasyonu ile daha fazla say ı da S 1 kökü 
patolojisi saptanm ış tı r. H refleksi normal olan olgu-
larda da dermatomal SEP patolojileri tespit edilebil-
miş tir (tersi de geçerli). 

Özellikle i ğ ne EMG'sinde ve H refleks incelemesin 
de patoloji saptanmayan olgularda, erken dönem in-
celemelerinde ve multipl kök bas ı larında aktif tutulu-
mu belirlemede dermatomal SEP ve elektriksel kök 
stimülasyonu yöntemleri incelemeye dahil edilme-
lidir. 
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