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ONSsOEZ

Elektrofizyolojinin her dalinda biiylk atilimlar yapilairken
s0n jlllwrda,radikﬁler sendromlarin elektromliyografi ile taniml
konusunda,¢ok az yayin yapild:riy dikkatl gekmektedir.Oysa,bu ko
nuda yirmibes yili askin bir deneyim birikimi wardir.Klinik uy-
gulamalarda bu metoda sik sik basvurul dufunu sanlyofﬁm.

Bochum'daki Ruhr Universitesi ndrolojdi boliminde galigir-
ken,klinfimizde bu olgg€larin goklugu dikkatimi gekti.Ruhr U-
niversitesi Nb&roloji bslimii bagkanr sayin hocam,Prof.Dr.Walter
GEHLEN'"in Bnemli katkilari ile,boliimiimiize servikal sendroma
bafl: yakinmalar ile basvuran 337 hastayr klinik ve elektro-
miyografik olarak inceledim,.,Bana bu clanagxr saflayan ve
yardim eden hocama tegekkiir ederim.

Kemu segiminden,tezimin bitimine kadar tesviklerini ve
gerektijinde yardimlarina gﬁrdugﬁm,ggtaiy&.Tlp Fakiiltesi N86-
roleji biliim baskani Sayin Prof.Dr.Korkut YALTKAYA'ya bura-
da tasekkﬁrﬁ bor¢ biltirim.

Dr.Hiseyin OKUR
Mart 1982-ANTALYA
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Lumbal ji ve lumbo-siyatal jiler ¢ok sik girillen hastaliklar
dir.Ulkemize ait istatistikler bilinmemekle birlikte,lumbal
sendromlara bafli hastalanma ve ig giremezlik durumlarianin sikli
#1 kabul edilmektedir.Federal Almanya Cumhuriyetindeki hastalik
ﬁigortalarinln istatistik verilerine gore,is gtremezlik durumu_
nu ortaya gikaran nedenler arasinda radikiiller sendromlar %20 1ik
bir yer kaplamaktadlr(ao).Yine varsayimlara gore Federal Alman_
ya Cumhuriyetinde yilda 20 000 civaranda disk hernisi operasyonu
yapilmaktadir(32).Radikiiler sendromlarda,bati ilkelerinde gok
s1k EMG yapildif:r halde bu konudaki yayinlarin azlifi elektro_
fizyolojinin difer dallarindaki yayin bollufu karsisinda gdze
batmaktadir(4,6,8,9,15,14,17,18,19,21,22,24,25,27,28,31,37).

Literatur taramas: yapildiginda goriilmektedir ki elektro_
miyografinin radikiiler aendromlarin tanisindaki yeri gofunlukla
y& kliglimsenmekte,yada agiri derecede abartilmaktadar.

Bochum*daki Ruhr Universitesi N&éroloji bcliimiinde galigirken
(1980-1981 yillarinda) 18 ayda radikiller sendroma bagli yakinma
lari ile klinigimize basvuran 337 hastamiza,EMG uygulanmistir.
Bu hastalardan 270 tanesi lumbal,67 tanesi serwvikal radikiiler
sendrom‘anamnezi vermislerdir.Bu kisilerin once detayli anam_
nezleri alinmis,klinik muayenelerl yapilmis;daha sonrada EMG

muayeneleri tamamlanmistir.EMG bulgulari,klinik,varsa miyelografi

(radikiilografi) ve operasyon bulgulari ile karsilastiralmistar.
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METODve MATERYAL

Bu galismaya konu olan 337 hastanin segiminde yalniz
radiki{ler sendrom dilsiiniilen kisiler muayene edilmis,anamne_
zinde ,kl1inik muayenesinde veya EMG sinde agikea baska tiirde
rahatsizlifly goriilenler populasyona sokulmamislardir.Uzel
likle polindropatiler ve periferik sinir lezyonlari(drnegin
karpal tiinel sendromu,sulkus ulnari=m ve N.perconeus lezyonlaris)

populasycrun disinda bairakilmislardir.

R

Bitir hastalarda once genis bir anamnez alinmis,tam
bir nﬁroimjik muayene yaprlmistir.Klinikte baska tiirde bir
hastalifr saptananlarla,simulasyonu(temaruzu) kesin olanlar
populasyonun disinda barakilmislardir.
Klinik bulgularin EMG bulgularmlile kargilastirilmasan_
ds yalniz:
a)Parezi ve Paraliziler
b)Refleks kaybi veya taraflar arasindaki
refleks farklari.
¢)Klinikte saptanabilmis duyu kayiplari
gézoniine alinmaiatir.
Yuksrida belirtilen,kesin klinik bulgularil olmiyan
ancak lumbal ji,siyatal ji ve lumbo-siyatal ji sikayetleri ile
muayene edilen ve simulasyonu kesin olmiyan hastalar "Klinik

muayenesinde patolojik bBulgusu olmiyanlar"grubuna sokulmustur.




ELEKTROMIYOGRARY

Kullanilan elhazin dzellikleri:
Muayeneler genellikle SCHWARZER marka EMG 2000 cihaza
1le yapilmistir.Bu aletin bazi teknik Gzellikleri sdyledir: ,
a)Kuvvetlendirici
=-2¥100 MOhm girls impedansi.
- %pv/cm den 10 mV/cm ye kadar onbir basamak

11 duyarlik ayari.

- Frekans 2 Hz-30 kHz arasinda.

~ Frekans filtreleri istenilen frekansa
ayarlanabilmektedir.Ayn1 zamanda sehir cereyanindan geleblle_
cek parazitleri onlemek ig¢in 50 Hz filtrelerdi .

- Test jeneratorii.

B)Monitsr

- 14 ¥ 10 cm boyutlarinda.

- Digital bir,analog iki kanalli kullanim.

- Digital bellek ve digital bilgi verieciler.

- 0,5-20 ms/em ye ayarlanabilir dokuz basa_
makly yazam (kipp) hizi.

~ Cesitll uyaranlara gdre yazaim.

- Elektronik mercsk.

e)Stimulatsr (uyaraci).
d)Akustik verici.
e)Digital -Averager.
flVYazici bilim

~Kuru yazici sisteme

~1ki kanal,her ksnal ig¢in 40 mm vazim bdlgesi

-Kagit h1z1:0,25-200 mn/s sekiz bhasamakli.




-Cesitli yazim tipleri;drnefin,tek resim

slirekli yazim,yalniz belli frekanslarin yazimi,

Elektromiyorrafinin uygulanie seklis

Populasyona giren blitlin hastalarin muayenesinde konsan
tre ifne elektrotlari kullanilmistir.Bulgularain deferlendiril _
mesl osailoskopun ve akustik verilerin yardim:z ile yapilmis_
tlr.Gixisim(Interference)ﬁrﬁeéinin defgerlendirlilimesinde hemen
hemen her muayenede cihazan yazicl ilinitesinden yararlanilmis_
tar.,

Birgok muayenede yardimci ydntem olarak norografi kulla_
nilmes,ancalkt deferlendirmede norografi sonucglaris islenmemig_
tir.Bu yéntemle karpal tiinel sendromu,polindropatiler ve buna
benzer hastaliklarin ayirici tanisina calisilmistir,

Ozellikle nérografi uygulanan hastalarda ekstremitelesrin
deri siceklifxr helirlenmis gerekli durumlarda ozel bir isiti_
c1 ile deri sicaklify 37 °Ctta getirilmistir.

Muayenéler ekastremite kamlarinda yapilmigstir.Paravertebral I
kasl arin muayenesinden kaganilmistair.U0zellikle lumbal bilgede |
sfriya bafly kasilmalar EMG yapilirken de giderilememekte bu
durum sponten aktivitelerin saptanamsmasina neden olabilmektedir.
tte yandam bu ydntem hasta igin daha afrili,hekim ic¢inde daha
vakit kayrpettirici olmaktadar,

Spontan aktivitelerin yalniz rastlanma sikliZi not edilmis,
6zelllkleri her hasta i¢in ayri ayri verilmemistir.Spontan akti
vite denince Fibrilasyon potansiyelleri,positif keskin dalga_
lar,fasikiilasyon potensiyalleri ve pstdomiyotonik hosalimlar
enlagilmalidar(47).Girigim, seyrelme Srnekleri ile tek ossilas_
yonlar ayri ayri belirlenmisselerde,bu g¢alismada yalniz EMG
nin patolojik olup olmadifina bakilmistir.

EMG patolojik deyimi burada yalniz patolojik spontan
aktivitelerle,seyrelme Srnefinin goriildifi durumlarda kulla_
nilmistir.Yukarida adyr gegen bulgularin yeterlilifi ve zaman

kaybini 8nlemek igin aksiyon potensiyallerinin siiresi ile
polifazik potensiysallerin Szellikleri tek tek incelenmemis,
sadece var olup olmadiklari not edilmistir(5,18).




Bu ¢alismada dzelllkle radikiiler lezyon diizeyinin EMG
yoluyla ne kadar saglikla belirlenebilecegi arastairilmastair.
Sinir koklerinin taniticisi olan kas ve kas gruplari genellilc
le Schliack(33),Kaeser(18)ve Hatt'in(l3) verilerine dayanilarak
belirlenmistir.Ote yandan Kaeserin derledifi listedeki(Bak
tablo I ) Dejerine(?),Bolk(B),Foarster(lO,ll,lE),Veraguth(h}),
Villiger ve Ludwig(il) ve Bing'in(2) verileri gozdnine alinmigtir.
Literatur verilerine ve kendi deneyimlerimlize dayansrak,
olanak “lglistinde ayn: sinir kokil i¢in ayna kas veya kaa grubu_

- nu tanatiel olarak aldik.Boylece hem zaman kazanmaya hemde

hatalarl azaltmaye ¢alistik.

MIYELOGRAF!(ve Radiklilografi)

Burada msonuglart lslenen miyelografiler ¢ogunlukla kendi
kliniZimizde EMG den sonra yapilmistir.Digaridan getirilenler ;&
kendi radyologlarimizea deferlendirilditen sonra populasyona e
sokulmuslardir.Bdylece radyolojik bulgularin homojen olmask
saflanmistir, e
Patolojik miyolografi deyimi,yalniz radyolojik olarak
disk hermisi saptanan hastalarda kullanilmistir.

OPERASYON SONUCLART

Hasteslarin birgoZu,klinigimizde konan tanidan sonra
hemen yine hastahanemiz sinir cerrahiisi bolimiinde ameliyat
edildikleri igin sonuglar genellikle OP. belgelerinden alin_
mislardir.Bazr sonug¢lar hastalik raporlarindan ¢ikartilmislar_
dar.Deferlendirmede sinir ktklerine yapilan basilar esas alin_

mistir.
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VERILER

EMG muayenesi toplam 537 hastada uypulanmistir.Bunlardan 270
i lumbal,b?7 taneside servikal radikiiller sendromu bulunan hnstalar
dir.Bazi hastalarda birden fazl-~ EMG muayenesi vapilmigsada her
EMG tek tek dejizil birlikte defertendirilmigtir.

Motorik kayip,duygu kaybi ve refleks depisiklifi olan 166 has
ta,270 lumbal radikiiler sendromlu hastanin . 62 sine egdeferdir,
Yine servikal radikiiler sendromlarda bu oran 41/67 hesabi ile
Y% 61'e egittir,

EMG ile muayene edilen 337 hastanin 205'inde patolojik bulgeu
va rastlanmistir.Lumber radikiiler sondromlu hastalarin 167t'sinde
servikal radikiiler senrdromlu hastalarinda 41'inde(%:62 ve 961)
patolejik EMG bulgusu saptinmigtir.,

Toplam 92 hastads inanilar anamnesz verilerinin disinda hig
bir patolojik bulguya rastlanmamistir.Burada 70 lumbal 22 ser-
vikal radikiiler sendromlu hasta sayillmicgtir,

Lumbal radikiiler vakinmasi olan 87 hostaya myelografi
uygulanmigtirki bu ¥32've egdeierlidir.Servikal bolgeden ya_
kinan hastalara %12 oraninda myelografi uyevlanmistir (8 has
ta)

Lumbal radikiler sendromu olan hostalardan,?3l'e eg_
defer olan 85 hastads eskiden yads FEMG'den sonra bir vyada
daha gok sayida operatif ftedavi yéntemleri uwvgulanmistar.

A"

Servikal radikiiler basili hastalarin 7 9 una esdeier 6

hasta ameliyat edilmistir.{(Rak,Tablo: II )
270 hastadan 15%'U erkek ("56), 117'si kodindair (“i4)
67 hastadan 48'i erkek (©72), 19'u kadindir (“28)

e - or
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EMG BULGULARININ PAREZI ve PARALIZILFRLE KARSILASTIRILMASI:

270 lumdbal radikiiler sendromlu hastanin 67'sinde bir yada
bir ¢ok kasta,derecesi defisen Olgiilerde olmak iizere parazi ve
paraliziler saptanmistir.Bu biitiin hastalaran yaklasik % 25'4i
demektir,56 hastada aysk Ea$parmagl fleksérlerinin(L5),52 has-
tada ayak pronatorlarinin (Sl),u hastadada bacak ekstansitrle-
rinin (LZ-LA) parezi veya psaralizisine rastlanmmgtlr.

M.gquadriceps femoris,M.extensmor hallucis longus ve
M.peroneus breavis taniticl kas olarak alindrginda agagidaki
tableoda gbsterilen oranlarda patolojilk EMG bulgusuna rastlan_

mistir,
i
i
fit
it
! TABLO ITT
' PAREZ! ve i ] k
PARALIZILER i PATOLOJIX Mg | ,
Bacak \ 4
Ekstansiyonu M.quadr. femoris 4 (%100}
Aysk bagparmaga.
Flekssrler. 56 § M.ext.hall.long. |54 (%96)
Ayl 52
Pronatorlari ; M.per.brevie 46 (‘/’588)_“l

Servikal radikiiler sendromu olan hastalar grubunde klinik
olarak L} hastada parezi veya paralizi saptanmigtir. Bu,toplam
hastalarin %19 'una esgdegerdir.(Bak tablo IV ).

11
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Bir servikal,selkiz lumbal sendromln hastanin klinikte pare_
zi veya paralizileri goOriildifi halde,EMG'lerinde patolojik bul_
gu saptanmamistir.Yapilan incelemede,yedl hastada,parezinin iig
yildan eski oldufu goriilmiistir.Bu dokuz hastadan altisinda
yukarda adi gegen tanitigi kaslar disindaki kaslardan,patolojik
EMG bBulgusu elde edilmistir.

EMG BULGULARININ REFLEKS DEGISMFLERI ILE KARSILASTIRILMASI:

Kargitina gtre,zaylflamig veya kaybolmus reflekslerin,tani_
tica kaslardan elde edilen patolojlik EMG bulgulari ile kiyas-
- lanmaminda(Bak tablo V.)patella refleksi degisimlerinde mus-~
kulus quadriceps femoris'te %54 oraninda patolojik EMG saptan_
mistir.Asll refleksi defigimlerinde,muskulus pergneus brevis_
te patolojik EMG ye rastlanma orani %78 e q1kmaktad1r.

Servikal sendromlu 67 hastada 17 defa refleks defisimi
gérilmis ve %94 e egdefer olan 16 hastada patolojik EMG bu_
lunmustur, (Bak table IV),

TABRLO vy
REFLEKS
DES1ISIMI veya n PATOLOJIK EMG n
KAYIBI
Patella
Refleksi 48 M.quadr,femoris 26 (%54)
Agil i
Refleksi 104 M.per.brevis 81 (%78) §

13




EMG BULGULARININ DUYU KAVIPLARI ILE KARSILASTIRILMAST

Klinik muayenede duyu kayilplarina ait sema Mumenthaler'den
(29) alanmistir.En yillksek uyum goriuldigi gibi %84 ile L5 ve
M.extenssr hallucis longus arasinda saglanmistir.{(Bak tablo VI)

TABLO VI
DUYU KAYIBI n Patolojlk EMG n
L 6 M.qadr, femoris 3 (%50)
b )
LLF 12 M.tib anterior 9  (%75)
L5 70 M.ext.hall.long.} 59 (%84)
5y E 80 M.per.brevis 65 (%80)%
I3

Servikal radikiiler sendromlu hastalarda uyum orani % 80

e¢ivarinda bulunmustur.(Bak tablo VIT)

TARLO VII
DUYU
KAYIBT n Patolojik EMG n
05 1 M.lev.scapulae ve 1
M.deltoideus
C, M.bic.brachii ve 9(%80)
11 M,opp pollicis
Cc
7 14 M.opp pollicis 11(%79)
c
8 -1.0 M.abd.dig.V 8(%80)

14




EMG BULGULARI ILE MIYELOGRAFI RULGULARININ XIVASLANMAST:

Dedarlendirmede patolojik miyelografi deyimi ile,miyelogra_
fisinde kemimlikle patolojik bulgusu olan kisiler belirtilmis_
tir.Sintr kokii basilari miyelografide her zaman kesin olarak
taninamadif:r ig¢in,sinir kékleri yerine lezyon yiiksekliklerin
den bahsedilmistir.Bazi hastalarda sadece radikiilografi yapil
d1g1 halde,siiregelen aligkanlik tekrarlanmis ve bu Gallgmada_

da sadece miyelografi deylimi kullanrimigtar(42).
L#/LS ve L5/Sl lezyonlarinda bazen tek sinir kokinin degil

deZisik seviyede iki eginir kikiinlinde basiya ugrayabilecegi
hatirlanmalidar,.Urnegin L5/51 disk lezyonunda L5 va S1 sinir
kékleri ayni anda basiya ugrayabilmektedir.

Servikal radikiiler sendromlu hastalardan 8 inde,patolojik "
miyelografi bulgusuna rastlanmis ve hepsinde EMG patolojik bu__
lunmustur.Bu hastalarin 7 tanesinde Klinik clarak C? sendro_
muna rastlanmistir.Bir hastadada 06 sendromu gorilmistir, i

~ Lumbal radikiiler sendromlu hastalarin EMG ve miyelogra-
fi bulgularanin karsilastirilmasl asafrdaki tabloda ortaya
konmustur.{Bak tablo VIII)

TABLO VIII

A e—
paroLosix §
MiYELOGRAFT] n PATOLOJIK EMG n '
LE/I.4 7 M.tibialis anterior 6  (%86) i
L“/L5 46 M.ext.hall.longus 39  (85) ;
30 M.peroneus brevis 25  (%83) !
: 19 M.ext.hall.longus 11 (%58) |

I..5/sf1

29 M.peroneus brevis 21 (%?al_i

15




EMG BULGULARININ OPERASYONLARDA GURULEN KUK BASILARI 1LE

KARSILASTIRILMASI:

dir.(Bak tabio IX)

edilmis olup,bunlaran ddkiimi asafidadar.
A-6 Kigl. + 4 o o ¢« ¢ ¢ « » + .Servikal bolgeden
Be85 Kigi o 4 « v « o « « + 4+« Lumbal bSlgeden.
(Bunlardan 39 kisinin EMG si operasyon &ncesi 38 inin ise
operasyon sonrasi yapllmistir.8 kigide operasyon hem FEMG'den on_
ce hemdesonra yapilmistar.

Papulasyonagiren 337 hastanin 91 tanesl operasyonla tedavi

Cperasyonlarin ¢ofu yillar once yapildig: ve epikrizleri
bulunamadaZi i¢in,IX nolu tabloda yalniz EMG'den sonra ameli
yat edilen 47 hastaya alt veriler iglenmistir.Bu 47 hastanin
40 1nda(%85) patolojik EMG bulgusu saptanmigtir.Efer polifa_

zilerin artmasida gdz Oniine alinirsa bu oran % 91 e gikmakta_

TABLO IX
n PATOLOJIK EMG
20 M.tibialis anterior 17 (%85)
29 M.ext.hall.longus 22 (%76)
29 M.peroneus brevis 19 (%66)
21 M.ext.hall.longus 14 (%67)
w 21 M.peroneus brevis 17 (%81)

Operasyon sirasinda kik basisi $aptandifi halde EMG'si

patolojik olmayan 4 hastanin incelenmesinde hastalak Oykll_
lerinin 2-6-7 ve 13 gin olduZu belirtilmistir(5;23)
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Belirtilmesi gereken bir nuklnda,d ha dnceden amelilyat edi_
len 46 hastanin % 76 sina esdefer 35 hastada,polifazilerin goze
garpacak kadar artmig olmasidir.Vine bu grupta valniz 13 hasta_
da patolojik spontan aktivitelere rastlanmistair.Spontan aktivi_
te gosteren hemen hepsi,kisa slire dnce ameliyvat edilmiglerdir.
Bir hasta ise 2 yi1l ©nce ameliyat edilmistir.(5,23)Klasik ve-
rilerdeki gibi,2 yrldan daha eski lezyocnlarda p=ateolejik spon-
tan aktiviteye rastlanmamistair.

Table I¥X da pdriildigi gibi L5
orde patolojik EMG bulpgulorainin & 85 civarinda olugu dikkati
qekmektedir.L5
56 héllucis longusta uyum orani sadece % 76 o'malkla birlike

basilarinda M.tibialis anteri
in tanitier kasi olarak kabul edilen M.eXten_

te,burada goriilen degigsiklikler M.tibialis anteriore gore da-
ha fazla ve goze batici olmustur.

Literatiirde S,in tanitici kasi olarak verilen M.peroneus
brevisin EMG-klinik uyumu % 81 olmugtur.

KLINIXTE PATOLOJIK BULGUSU OLMAVAN HASTALARDA GURULEN
PATOLOJIK EMG'LER:

34 lumbal,4 servikal sendromlu hastanin oykilerindeki inan-
diriecia agrilarina karsin klinik muayenede hig bir semptom bulﬁ—/
namamistir.Fakat bu hastalarda patclojik EMG bulgusu saptanmis-
tair.

Bunlardan daha sonra izlenebilen 23 hastanin 15 inde teda-
viden sonra bir diizelme hissedllmisg,bunlarin 12 tanesinde EMG
bulgularinin dizeldigi gézlenmistir.Difer 3 hastanin EMG sin-
de ise deZigim saptanmamistir.Geri kalan & hastanin ligiinde
kontrol muayenesinde klinik patclojik bulgulara rastlanmistair.

4 hastada ise hi¢ bir defisim gozlenememisgtir,
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TARTIGSMA

RADIKYLER SFNDROMLARIN TANISINDA EMG'nin YERI:

%337 hastada edindifimiz deneyimleri ve ilisikte verilen 1i-
teratiirii gozden gegirdifimizde,radikiiller sendromlarin tanisinda
EMG'nin gok tnemli bir yer tuttufu anlasilmaktadir.

Gorilmektedirki; MG verileri ve klinik,miyelografik,operas-

yon verileri ortalama % 80 den fazla uyum gistermekiedir.Bu oran
parezisi olan olgularda ¥ 90 a yaklagmaktadir.Patella refleksi
ile EMG'nin uyumu % 54 te kalirken,asil refleksinde bu oran

% 78 e c¢ikmaktadir,Yukari ekstremitenin reflekslerinde(biceps,

triceps ve radius periost)bu oran ¥ 9k olmaktadir.Duyu kayipla-
rinda EMG'ye uyum % 80 civarinda kalmistir.Miyelografi ile kar-

s1lastirmada L3-4 ve L seviyelerinde % 85 oranlnda,Ls—Sl se~

viyesinde % 72 oranlnd: gir uyum gbrilmilstiir.

Operasybnlarda saptanan radikiiler ba51iarda EMG'nin uyum
orani % 76 ile % 100 arasinda defismektedir,

Diger muayené metodlarindaki yanilma oranlari ile karsi-
lastiraildiginda EMG verilerinin oldukg¢a givenilir oldugu or-
taya ¢ikmaktadir(22).

Bazi yazarlarin,dzellikle eskiden sik sik degindikleri EMG

nin ¢ok pahall ve teknik bakimdan zor bir muayene oldugu savida
bence bu glin gegerlilifini yitirmistir(35).Teknik gelismeler
bir yandan daha basit ve ucuz cihazlarain Gte yvandanda daha
miilkemmellerinin ortaya cikmasini saflamakiadir.Ornegin yazicl
iardaki gelismeler interference trneginin bélirlenmesinde

gok biiyllk kolaylzklar getirmistir.Pu nedenle bu gine kadar ge~
gerli olan;EMG bir lezyonun ortaya g¢ikisindan en az 14 gin

gonra yararli olabilir inancina tartisma getirilmektedir(21~22J23)
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Bizim olgularimizda,bircok yeni lezyonun saptanmasi mUmkiUn olmuge
tur.Lumbal sendromlu hastalarin 17,servikal senromlu hastalarin 2
tanesinde lezyon iki haftadan daha yeni oldugu halde,seyrelme &8r~
nefinin saptanmasi yoluyla taniya varilabilmistir.Belirtilmesi
gereken bir noktadsa,bu hastalarain hepsinde 1ilk iki haftada kla-
sik verilerede uyan bir sekilde,spontan patolojik aktivitelere
rastlanmamis olmasidir.Yine,sonradan kontrol edilebilen hastala-
rin hepsinde,spontan patolojik aktiviteler saptanabilmigtir.

‘Yukarda belirtildffi gibi,blir yandan EMG'nin daha ucuza
nalolmawny,bteyanda® difer muayene metodlarindaki pahalilanma-
lar,EMG@'yi Sdenemez olmak durumundan gikarmis ve giinlikk olagZan
muayene ¢egitleri arasina sokmustur,

Dogal olarak EMG verilerinin gilivenirligi tek bagina arag,
gerac ve Hdenehilirlik degil,bu konuda yetismis eleman sorunu-
dur.Kanimca EMG mutlaka,klinik ve teknik deneyimleri fazla oOlan
kigilerce yada onlarin gézetiminde yapilmalidar.

Bazi_yﬁiariar EMG'nin agril: bir muayene usulil oldufunu sa
vunurlarsada,bizim olgularimizda basit klinik muayenelerde has-
talarimizdan biiyilk yakinmalar gelmemigfir.Bunuda ilerde anlataca
gimiz,klinife uygulanmig,kisaltrlmig,ytntenimizin etkiledigini

sanlyorum,

AYIRICTI TANIDA EMG'nin YERI:

Sinir kéki basilarinda,EMG'den o6zellikle ayirici tanida fay-
dalanilabilir.Oncelikle organik kdkenli fonksiyon bozukluklaranin
ayairicyl tanis=d,pisikosomatik yakinmalar ve simulasyonlar EMG fle
kolaylikla agifa ¢ikarilmaktadir{l6,39,40,41,46).

KSrografinin yardimel yontem olarak uygulanmasi,polindropati
ve karpaltiinel sendromu gibi difer periferik sinir lezyonlarinim
tanisanda yardlmci olmaktadir.Ornegin bizim,67 servikal sendromu
saptadifamz 1,5 y1llik siirede,18 tanede karpal tinel sendromu
bildirmemiz ortalama bir fikdr verebillr.Atipik karpal tiinel
sendromlari goz dniine alaindirginda,EMG'nin dneml dahada artmakta-
dar. AZ1rlaikla polindropatilerin ayiric:r tanisinda EMG ve norog-
rafinin yeri yadsinamaz. MG jle(drnefin siyatik sinir yaralanma-
laranda,M.gluteus maksimusun patclojik aktivite vermemesi yizin-

den)lezyonun periferik olduju kanitlanabilir(l).
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Kas hastaliklarinin,tzellikle atipik olanlarinin ayiricxr ta-

nisinda,radikiiler sendromlar akla gelebilir.Ru durumda néromiyog-
rafi dnemli bir yardimci metoddur,

Adli ve sigortaya bagli,simiilaayon dﬁaﬁhdﬁren durumlarda elek-
tromiyograi objektif bir metod olmasi agilsindan biiyik dmem kazan
maktadir.Batids oldugugibi bu olgularin yurdumuzdada arttiZi gi-
riilmektedir.Bu gibi durumlarda EMG en fazla,efer bir lezyon var-’
sa,onun objektif olarak saptanmasinda yarar saglamaktadar.0teyan~
dan,girisim Orneginin saptanmasi ile,pisikolojik kiokenli felgle-
rin tanisi kolaylagmaktadir.Ayrica,spontan patolojik aktivitelew
rin,olup olmamasit,lezyonun eskilifi hakkinda bir fikir verebil-
mektedir.Bilindigi gibi,spontan patolojik aktiviteler lezyonun
olusumundan 14-15 giin sonra ortaya ¢ikmakta,ve iki yil sonra kay-
bolmaktadirlar.EMG uygulanan hastalarda patolojik bulguya rast-
lanmamasl,her olguda simiilasvona esdefer defildir.Verilerimizde-
de goérildigi gibi,bir ¢ok lumbal ilde EMG bulgusu normal olabil-
mektedir,

RADIKULER LEZYON YUKSEKLiGININ EMG ILE BELIRLENMESI:

Anatomi, fizyoloji ve klinik elektrofizyolojinin GEretisi
ile,belirli sinir kokleri igin belirli tanatici kaslaran veya
kas gruplarinin bulundugunu bilmekteyiz.Bu konuda genis bilgi_
ler iligikte sunulan literaturdan saglanabilir{(2,3,4,5,6,7,8
9,10,12,13%,14,15,17,18,19,21,22,24,25,26,27,28,%3,37,38,43, 44
45,47).

Biz muayene modelimizi,secerken daha Oncede,belirtildigi
gibi,olabildigi kadar az sayida kasin muayenesime Ozen gos-
terdik.Bdylece genel deferlendirmede,kargasaliktan dogabile~
cek hatalari Onleyvecegimizi ve zaman kazanabilecegimizil dii-
gslindlik.Tanitic: olarak segtigimiz kaslsran,ifne elektrotlari
ile en kolay ve agrisiz erisilebilen kaslar olmasina ozen
gésterdik.lte yandan agrisiz ve kisa sliren bir muayenenin

hastanin incelemeleririz sirrasindaki katkisima wtkilil oldu-
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gunu gérdik.Kaynak olarak bu konuda en Gzenli galigmalar oldufu-
" na inandrZimiz,Schliack(33),Kaeser(18)ve Hatt'in(1l3),verilerine
bagvurduk.

Tanitici kaslar yerine,tenitic:i kas gruplarinin lncelenme-
2inin uygun olabilecefini diiglindiik.Bir buguk yillik deneyimin
sonunda,bu diislincenin yersiz olmadifini saptadifimizi saniyoruz.
Simdi,tanitici kas grubu deyimi ile neyi anladifimizl asagida

agiklamaya galisacagim;

Klinikte Diigiiniilen Muayene Edilen
Lezyon Yikseklifi: Kaslar:
M.levatsr skapulae{M.infrasipinatus)

{Cu). e e s o o + o o« <M.deltoideus
M.biceps brachii

M.levator skapulae
06 e o o o o o s s s+ o » M,biceps brachii(M.deltoideus)
M.apponens pollicis{M,triceps brach.)

M.biceps brachii .
C7 e o s+ s s+ o o s+ » +» » M,opponens pollicis -
M.abductor digiti V(M.interossei I)

M.opponens pollicis(M.triceps brach.)
CB e o« s+ ¢ o + s+ & » » » M.abductor digiti v
M.interos§ei I
Gdrdldigi givi,dort yada bes kasin elektro miyografik ince-
lenmesi,lezsyon yliksekliginin belirlenmesinde ¢ok onemll ip ugla-
ri verebilmektedir.Deneyimlerimiz su kaslarin muayenesinin yeter
1114 #ini kanaitlamistar.
M.levatsr skapulae
M.deltoideus(veya M,biceps brachii)
M.bpponens pollicis
M.abductor digiti V (veya M.interossei I }
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Konuyu bir drnek ile agmak istersek,c71ezyonu diisiiniilen bir
nastada,M.opp,poll.,M.bic,brach.ve M.sbd.dig.V dncelikle muayene
edilmektedir.Efer,patolojik EMG bulgusu en ¢ok M.opp.poll.te go-
ze garpiyersa,klinik tani dogrulanmis sayllabilir;Patelojik bul-
gu M.abd.digiti V te daha fazla ise,M.interossel 1 de muayene
edilmeli,ayn1 durum goriliyorsa,bir Casendromu oOlabilecegi diigii-
niilmelidir.Dogal olarak,bdir C6senrqmundada aynl diiglingel yontem
gecerlidir.

Servikal senromlarin incelenmesinde,dikkat edilmesi gere-
ken nokta,segmental dafilimin karigikli@i ve norm-variasyonla=-
ran gokluZudur.Bu Szellikler lumbal bdlgedede gok sik. olmamakla
birlikte saptanabilmektedir(2?,45).Bu nedenle,EMG raporlar: ya-
z1lirken dikkatli bir dil kullanmak gerekmektedir.

Lumbal bolgenin lezyonlarinda ise,asagidaki kas veya kas

gruplar: incelenmigtir.

L. & ¢ = ¢ o« &« 322 =« ¢ « « M,ileopsocas

M.quadriceps femoris

M.ileopsoas
L, ¢« ¢+ + o« o« o« « o« = » +» «Mcquadriceps femoris

L3 s o &+ o + » o = o +» « M.guadriceps femoris
M.tibialis anteridr

M.guedriceps femoris
L v o ¢ o o ¢« « s+ s « « M.tibialis anterior

M. extensdr hallucis longus

M.tibialis anterisr
L5 e o+ + o s+ » m » o « » Moextenstr hallucis longus

M.perconeus hrevis

M.ekstensor hallucis longus
B, « « o 2 o o« s+ = = « «M.peroneus brevis(M.gastrocnemius)
M.abductor digiti minimi
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Yukaridakl siralama ile poriildiigi gibi yvalniz;
M.ileapsoas
M.quadriceps femoris
M.tibialis anterior
M.extensdr hallucis longus
M.peroneus brevisin (veya gastrocnemius) muayenesi ile
Ll den Sl e kadar olabilecek lezyonlarda bilgi kazanilabil
mektedir.Gerefinde inceleme genisletilmelidir.

Yukaridaki listelerde,adr gegen kaslarin bazilari aynl za-
manda nérografik muayenelerdede,kullanilabilecekteri igin segil
mislerdir.Bdylece nérografi yapilmasi gerekince,hasta ignenin
z#clsini bir kez daha az duymus olmektadir.

Listelerimiz kendi laboratuarlarimizda kullanilmak i¢in
derlenmigtir,.Ve burada sadece bilgi vermek igin sunulmustur.
Ozellikle bu tip muayenelerin,harcanacak zamana degmeyecek kadar
karigik,afrila ve sonuglari kesin olmayan bir yontem oldu@u savi
ni1 yanitlamak i¢in verilmislierdir.

Yine lincelemelerin,valniz ekstremite kaslarindan yapilma-

81 muayene siiresini kisaltmistir.Deneyimlerimiz,lumbal bolge
kaslarinin muayenesinin,klinik gereksinimler ig¢in,kullanilemiya
cak kadar zor oldufunu gostermistir.Inceleme 51rasihda,aér1 ve
agriya bagli kasilmalar nedeni ile,spontan aktivitelerin saptan
masi olanaksizdir.Lumbal bolgenin lokal anestezisi ile yapilan
muayenelerin ise c¢ok Szel durumlarda veya bhilimsel qallémalar—

da yararli olabilecegine inanilmistir.

EMG RADIXULER SENDROMLARIN TANISINDA HANGI HASTALARA UYGU-
LANMALI, HANGT HASTADA RUNDAN VAZGRECILMELIDIR:

Qlanaklar elverdigi Olglide,EMG'nin her radikiiler sendromun
tanisinda kullanilabileceil kanisindayim.Yalniz akut disk hernji
lerindekl parezi ve paralizilerde,zaman kaybini Onlemek igin
EMG'den vazgeg¢ilebilir.Burada operasyonun hemen yapilabilmesi
gerekebilir.0teyandan tibbi bakimdan sakincasi olan kigilerde
bu metod uygulanamaz.Urnek olarak,hemofili,ve anti koagulan

droglar kullanan hastalar alinabilir(bu hastalarda ylizeyel

elektrotlar kullanilarak taniya varilabilir).




Kanimeca EMG gok verimll bir muayene metodudur,ama digerlexri
nirp yerini tutamaz.Uzellikle tam bir klinik muayene her EMG dem
tnce yapilmalidir.EMG gok kesin bir metodtur bu nedenle Srnefin
miyelografiye gerek kalmamigtir (28),yolundaki inang¢larim dofru-
lufuna inanilamaz.Yoksa bu refleks bulgularia ok kesindir
duyu musyenesine gerek yoktur demeye benzer.EMG bulgularxi ne
kadar keain bilgiler verirlerase versinler,operasyon uygulana
cak: hir hastada,sinir cerrahinin miyelografiye olam gereksini
mi yadsinamaz.Ancak iyi bir EMG muayenesi ile,syirxeci tanz
daha kolay olacafil igin,rizikomu daha fazla olan miyolografi
lerin klinikteki uygulama saklagar azaltalabilir.

-
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SONTUC

~Lumbal ji ve lumbo-siyatal jiler en sik goriillen hastaliklardan_
dirvlar.Béyle oldufu halde bu konudaki yayinlarain azligr dikkati
¢ekmektedir.Eldeki yayinlarin ¢ogunda EMG verdilerinin degferi
ya kiigiimsenmekte,yada abartilmaktadar.

~Radikiiler sendromlarin tanisinda EMG uygulamasi her lahbore .
tuarin kendi olanaklari Glgiisiinde basite indirgenerek kolay
lastirilabilir.Boylece klinikte g¢ok onemll bir 6ge clan zamandan
kazanilabilir,

Olgularlmida,paravertebral kaslarain incelemesinden kag¢rnarak,
polifazilerin 6zéllik1erini tek tek incelemeyerek,aksiyon
potensiyallerinin devam siiresini Sl¢miyerek ve patolojik spon_
tan aktivitelerin “zellikleri yerine var olup olmadiklarana
ve sikliklarini saptayarak zamandan kazandik,

~Bu galisgmada ortaya g¢ikan en dnemli sonug,klasik kitaplardaki
" EMG lezyonun ortaya ¢ikisgindan en erken 14 gin sonra ise
yarayabilirt'tezine tartisma getirmesidir.0Olgularimizda ondokuz
anamnez iki haftadan kisa oldufu halde,seﬁrelme drnefinin
saptanmasi ile lezyonun taninmasi saflanabilmistir.Burada
EMG cihazindaki teknik gelismelerin payr diisiinilebilir.0zellikle

7/

yazici boliimler dnemli gelismeler gistermektedir.
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-Parezi ve paralizisi olan hastalar olgularimizin % 25 ine
esdegerlidir.Bu haatalarda EMG verilerinin klinige uyumu
%90 kadar olmustur.
-Refleks deZisimleri ile EMG bulgulara arasinda,patella
refleksi igin %54,asil refleksl igin %78 ve koldaki(biceps,triceps,
radius periost) refleksler iginde %94 oraninda bir uyum saglan_

mistir.

- Duyu kayiplarinda EMG ye uyum %80 civarainda olmustur.

=-Miyelografi ile EMG bulgularinin uyum oranxt % 72 fle 100
arasinda defigsmistir.

- Operasyonda goriilen kok basxzlarar ile EMG bulgularinin
uyumu ise %85 ve loo arasinda degZismistir.

- Klinik bulgusu patolojik olmiyan bazx hastalarda patolojik
EMG verileri saptamnmisgtar.BEMG kontrolunde diizelme giriilemiyen
bazi olgularda,daha sonra klinik bulgular saptanmistir.

- EMG ayiraci tanida tnemli bir yer tutmaktadir.Bunlar
arasinda diger periferik sinir hastalxklara,kas hastaliklar,
pisikosomatik hastaliklar ve simulasyonlar sayilabilir.

~ Radikiller lezyon yiiksekliginin belirlenmesinde EMG denm
tnemli ¢l¢lide yararlanabilinir.Bu ¢elisma Schiiack(33),Kaeser(18)
ve Hatt'in(13) verilerini kanitlamistar. -
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OZET

Bu galismada 270 lumbal,6? servikal radikiiler sendromlu,
toplam 337 olgu incelenmistir.Bu hastalarin hepsinde EMG
muaysnesi yapilmigtir,Bulgular klinik ve varsa miyelografi ve
operagyon verileri ile karsilastirilmistar.0zellikle radikiiler
lezyon ylkseklifginin EMG ile belirlenmesi konusuna agirlik
verilmistir.

Sonugta,bu konuda difer elektrofizyoloji konularina gore
daha az yayin oldufu,radikiiler sendromlaran muayenesinde EMG
nin biraz daha baslite indirgenmesi iie zamandan kazanila_
hilecefi ve''taze lezyonlarda EMG en erken 14 giin sonra yarar
13 olabilir"tezine tartisma getirilebilecefi goriisiine varilmistir.

Oteki muayene verileri ile ¥WMG verileri arasinda genellikle
%80 dolayinda bir uyum saptanmistir.Az sayida olguda klinik
bulgu patolojik olmadifr halde patolojik EMG bulgusu saptan_
migtir,

EMG nin radikiiler sendromlarin lezyon wyiiksekliZinin

belirlenmesinde yararii olduZu gorislne varxlmistir,
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