Lumbosakral radikiilopati olgularinda elektromiyografinin tani
degeri
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Amag: Bu calismanin amaci lumbosakral radikilopatili hastalarda igne elektromiyografisi (EMG) ve refleks
cevaplarin tanidaki de@erini arastirmaktir. Yontem: Klinik, radyolojik ve cerrahi olarak ispatlanmis L5 ve S1 kdk
lezyonu olan 27 hastada igne EMG’si, F ve H refleksleri galisildi. Bulgular: Paraspinal ve ekstremite kaslarina
yapilan igne EMG’si 27 hastanin 24’lnde (% 88) radikUlopati tanisi ile uyumlu idi. Hastalarin % 29'unda F, %
50’sinde H refleks anormalligi mevcuttu. Yirmiyedi hastanin 25’'inde paraspinal kaslar degerlendirildi ve 17’sinde
(% 68) bu kaslarda da elektrofizyolojik anormallik saptandi. Sonu¢: EMG ve refleks ¢alismasi lumbosakral
diskopatili hastalarda yliksek oranda tanisal degere sahiptir.
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Diagnostic utility of electromyography in patients with lumbosacral radiculopathy

Objective: The aim of this study was to investigate the diagnostic utility of needle electromyography (EMG) and
reflex studies in patients with lumbosacral radiculopathies. Methods: Needle EMG, F wave and H reflex were
studied in 27 patients with clinically, radiologically and surgically proven L5 or S1 root lesions. Results: Needle
EMG studies in the paraspinal and limb muscles confirmed a radiculopathy in 24 (88%) of 27 patients. Twenty-
nine percent of the patients had F reflex and 50% had H reflex abnormality. Seventeen (68%) of 25 patients in
whom paraspinal EMG could be performed had electrophysiologic abnormality in paraspinal muscles.
Conclusion: EMG and reflex responses have high diagnostic value in patients with lumbosacral radiculopathies.
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Lumbosakral radikiilopatilerin tanisinda lumbosakral
nororadyolojik goriintiileme ydntemlerine yardimei
olarak elektrofizyolojik degerlendirme Onem tasir.
Lumbosakral radikiilopati elektromiyografi (EMG)
laboratuvarlarinda karpal tiinel sendromundan sonra
en sik goriilen hastaligi olusturmaktadir. Bel agrisi ile
gelen hastalarda kas degerlendirmesi, refleks
cevaplar, dermatomal uyarilmis potansiyel gibi
elektrofizyolojik yontemlerin tantya katkist ve
radyodiagnostik yontemlerle karsilastirildign ¢esitli

caligmalar mevcuttur.

degerlendirmelerinin
tanisina katkisi arastirilmistir.

radikiilopati

Yontem

Calismaya 10’u kadin, 17’si erkek olmak iizere 27
hasta alindi. Hastalarin yas ortalamalar1 44.3£10.0
(21-65) yil idi. Belirtilerin ortaya ¢ikig siiresi 5 giin
ile 3 yil arasinda degismekte idi. Hastalarin hepsinde
radikiiler —agr1  ve  motor, duyu, refleks
anormalliklerinden en az bir tanesi mevcuttu.
Lumbosakral MRG’si c¢ekildiginde gerek klinik,
gerekse MRG olarak lumbosakral diskopati tanisi
alan ve cerrahi planlanan hastalar EMG

Bu c¢alismada EMG ile kas ve refleks

degerlendirmesine alindi. Peroneal ve posterior tibial
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calisildi. igne EMG’si anterior tibial, ekstansor
digitorum brevis (EDB), gastroknemius (GK),
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abdiiktor hallusis longus ve alt paravertebral kaslara
uygulandi. EDB kasindan F yaniti, GK kasindan H
refleksi kaydedildi. F yanit1 latansi kadinlarda 52
msn, erkeklerde 55 msn iistiinde olanlar, H yaniti
latansi sag ve sol kayit arasinda 2 msn’den fazla fark
olanlar patolojik kabul edildi (4). Dordii disinda
biitin hastalara cerrahi uygulandi. Cerrahi ile
dogrulanan lomber kok lezyonlarinda igne EMG’si
ve refleks cevaplarin tanidaki yeri irdelendi.

Bulgular

Hastalarin ameliyat sonrasi sonuglarma gére 15’inde
L5, 8’inde S1 kok lezyonu mevcuttu. Dort hasta
dahili sorunlar1 nedeniyle opere edilemedi. Bir hasta
disinda hastalarin sinir iletim ¢alismalari normaldi.

Sadece ekstremite miyografisi dikkate alindiginda 22
hastada (% 82) EMG’de motor iinit siirelerinde
genisleme, maksimal kasida seyrelme seklinde
parsiyel denervasyon bulgulari saptandi.
Lumbosakral paravertebral kaslar da g6z Oniine
alindiginda bu oran % 88’e (24/27) yiikseliyordu.
Refleks cevaplarla birlikte tiim elektrofizyolojik
parametreler degerlendirildiginde, hastalarn %
92’sinde (25/27) EMG patolojiye isaret etmekte idi, 2
hastada EMG normal bulundu.

Hastalarin % 68’inde (17/25) paravertebral kaslarda
kronik parsiyel denervasyon bulgulari vardi ve bu
hastalarin 14’{inde yakinmalar 6 aydan kisa siireli idi.
Yalnizca bir hastada paravertebral kas anormalligi
tek EMG bulgusu idi ve sikayetleri 5 giin Once
baglamisti.

F refleksi anormalligi sekiz hastada gozlendi (% 29).
2 hastada F refleksi anormalligi tek EMG bulgusu
idi. H refleksi anormalligi S1 kok lezyonu olan sekiz
hastanin dordiinde (% 50) mevcuttu. Yedi hastada (%
26) klinik ve EMG; ilave ikinci bir kok lezyonunu
gosterirken MRG bunu desteklemiyordu.

Tartisma

Caligmamiz klinik, MRG ve cerrahi ile lumbosakral
radikiilopati saptanan 27 hastada igne EMG’sinin %
88 oraninda patolojiyi yansittigini gostermektedir. Bu
bulgu Aminoff ve ark (1)’nin % 82’lik ve Kuruoglu
ve ark (2)’nin % 86’lik degerlerine yakin, Khatri ve
ark (3)’'nin % 50’lik degerinden fazladir. Herhangi
bir elektrofizyolojik parametre dikkate alindiginda bu
oran c¢alismamizda % 92 gibi yiiksek bir degere
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ulagmaktadir. Bu yiikseklik hasta grubunun klinik ve
MRG destekli segilmis olmast ile ilgili olabilir.

Agr1 nedeniyle pozisyon verilemeyen iki hasta
disinda 25 hastada  paravertebral
degerlendirildi ve 17 hastada motor {init siirelerinde
genisleme seklinde parsiyel denervasyon bulgulari
saptandi. Bu hastalarin 14’iinde semptomlar 6 aydan
daha kisa siiredir devam etmekte idi. Paraspinal
kaslar posterior primer ramusun tutulmasi sonucu
etkilenirler ve lezyona yakinliklar1 nedeniyle erken
donemde (1 hafta sonra) EMG bulgusu verebilirler.
Alt1 aydan uzun siiren sikayetlerde rejenerasyon
nedeniyle paraspinal kaslar normal goriilebilir. Bizim
calismamizda 17 hastada paraspinal kaslarda EMG
anormalligi mevcuttu ve bu hastalarin 14’iinde
semptomlar 6 aydan daha kisa siireli idi. Sikayetleri 5
giindiir mevcut olan bir hastamizda paraspinal kas
tutulusu tek bulgu idi.

kaslar

F ve H refleksi anormalliklerini Aminoff ve ark (1)
strast ile % 18 ve % 41, Kuruoglu ve ark (2) ise % 13
ve % 32 olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
F ve H refleksi i¢in buldugumuz degerler yiiksekti
(% 29, % 50). Ancak Eisen ve ark (5), tanisi
myelografi ile desteklenen diskopatilerde F refleksi
anormalligini % 65 olarak bildirmektedir.

MRG ve diger radyodiagnostik yontemlerin lomber
diskopati tanisinda yanlig pozitif ve yanlis negatif
sonuglar verdigi bilinmektedir (6,7). Jackson ve ark
(6) MRG igin yanlis pozitifligi % 13.5, yanls
negatifligi % 35.7 olarak belirtmektedir. Bu durum
elektrofizyolojik  yontemlerin  tamidaki  Onemini
desteklemektedir. Wilbourn ve Aminoff (4) cauda
equina tutuluguna bagl olarak tek bir mesafe diski ile
multip] kdk  tutulusu  ortaya  ¢ikabilecegini
bildirmistir. Bizim hastalarimizin yedisinde EMG
ikinci bir kok lezyonuna isaret etmekte iken MRG’de
tek mesafede disk lezyonu gozlenmisti.

Sonug olarak, EMG’nin kok lezyonunu saptamada
tan1 degerinin yiiksek oldugu, MRG’ye gore daha
ucuz bir ydntem oldugu igin
kullanilabilecegi, MRG’nin yanlis pozitif ve yanlis
negatif sonuglar verdigi durumlarda yardimci olarak
kullanilmasinin taniy1 giiglendirecegi soylenebilir.
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