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Clinical and Electrophysiological Findings in
Patients with Spinal Cord Injury

Nurten Uzun', Derya UludUz', Azar Rahimpanah’?, Safak Sahir Karamehmetoglu?
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji," Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon® Anabilim Dali, ISTANBUL

ABSTRACT

Clinical and Electrophysiological Findings in Patients with Spinal
Cord Injury

Scientific background: Neurological examination can provide
preliminary informations about the patients and prognosis but it is usually
unsatisfactory. Neurophysiological investigations can provide more
detailed information about the prognosis of the disease, such as;
determining the severity of the lesion and detecting pathological changes
that may be underestimated during the clinical evaluations.

Objective: The aim of this study is to compare the clinical and the
electrophysiological findings in patients with spinal cord injury.

Material and methods: /n 37 patients with spinal cord injury, we
evaluated motor and peripheral nerve conduction velocities, paraspinal,
anal sphincter, and extremity electromyographies (EMG); median and
posterior tibial nerve somatosensorial responses (SEP); symphathetic
clinical responses. Clinical and electrophysiological results were compared
with statistical analysis.

Results: There was no correlation between the disease duration and
spasm frequency in lower extremities, but a significant correlation was
found between the spasm frequency and spasticity severity in cases whom
H reflexes could be obtained (p<0.05). H-RIM responses were increasing

Keywvords: spinal cord injury, electromyography, somatosensorial evoked potentials,
symphathetic skin response

with the severity of spasticity. The electrophysiological findings revealed
lower (25.8%) and upper (48.4%) extremity entrapment neuropathies in
cases. There was a negative correlation between the deep tendon
reflexes, increased tonus and SA severity (p<0.001). The patients with SA
had significantly short disease duration (p<0.05). Severity of spasticity
(p=0.001) and the frequency of spasms (p=0.04) were increasing with the
decreasing severity of SA in anal sphincter. Besides this, we observed that,
the more widely dispersed denervation in the paraspinal muscles, the less
the level of lower extremity spasticity (p=0.001) and the frequency of the
spasms (p=0.01). Symphathetic skin responses were disappeared with an
average of two dermatomes below the sensorial level. Only one patient
had an electrophysiological partial denervation though his neurological
examination showed total spinal involvement.

Conclusion: Electrophysiological investigations can yield significant
information about the clinical findings and the prognosis of the disease.

OZET

Bilimsel zemin: Spinal kord yaralanmalarinda (SKY) klinik nérolojik
degerlendirme, hastalarin mevcut durumu ve olasi prognozu hakkinda
on bilgi verebilmekte, fakat cogunlukla yetersiz kalmaktadir. Lezyonun
derecesini belirlemek ve klinik degerlendirmeler sirasinda gézden

Anahtar kelimeler: spinal kord yaralanmasi, elektromiyografi, somatosensoriyel uyandirimis
potansiyeller, sempatik cilt yaniti
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kacabilecek patolojik degisiklikleri saptamak, hastaliin prognozu
hakkinda daha fazla bilgi edinebilmek amacyla, elektrofizyolojik
incelemeler ile ortaya cikanlacak bulgular oldukga faydal olabilir.
Amag: Bu calismada SKY'li hastalarda klinik ve elektrofizyolojik
bulgulann karsilastinimasi amaclanmaktadir.

Gerec ve Yoéntemler: SKY'li 31 hastanin motor ve duysal periferik sinir
ileti incelemeleri, gec yanitlan, paraspinal, anal sfinkter ve ekstremite
igne elektomiyografisi, posterior tibial sinir skalp somatosensoriyel
uyandinimis potansiyel (SUP) yanitlar, sempatik cilt yanitlan (SCY)
incelenmis ve sonuglar klinik bulgular ile karsilastirimistir.

Bulgular: Alt ekstremite sinir ileti incelemelerinde saptanan patolojiler
ile spazm sikligi ve hastalik siresi arasinda iliski saptanmadi. H refleksi
(H-R) alinabilen hastalarda spastisite derecesi ve spazm siklid anlamh
olarak fazla bulundu (p<0.05). Spastisite derecesi arttikca H-R / M yaniti
oraninda artis gozlendi. Hastalarin %25,8'inde alt ekstremitelerde,
%48,4'tnde st ekstremitelerde tuzak néropatisi saptandi. SA derecesi
ile derin tendon refleksleri ve tonus artisi arasinda negatif korelasyon
saptandi (p<0.001). SA saptanan hastalarda ortalama hastalik sires|
anlamli olarak kisa idi (p<0.05). Anal sfinkterde SA bulgularinin siddeti
azaldikca spastisitenin (p=0.01) ve spazm sikiginin arttg (p= 0.04)
saptandi. Paraspinal kaslarda SA bulgular ne kadar genis alanda ise
spastisite derecesi (p=0.001) ve spazm sikligi o oranda az idi (p= 0.01).
Sempatik cilt yanitlarinin kayboldugu seviye, duyu seviyesinden ortalama
2 dermatom farkli bulundu. Klinik olarak tam spinal kord tutulumu olan
bir hasta, elektrofizyolojik destekli kismi yaralanma grubuna dahil edildi.
Sonug: SKY'li hastalarda elektrofizyolojik incelemelerin hastaligin klinik
ve prognozu hakkinda anlaml bulgular verebilecegi ve rehabilitasyonu
yonlendirebilecedi kanisina varilmistir.

GIRIS

Travmatik spinal kord yaralanmalan (SKY), fonksiyonel
kayiplar nedeniyle kisinin ginlik yasaminda ve is
yasaminda bir cok sorunla karsi karsiya kalmasina neden
olmaktadir. SKY'lerinde erken mudahale, prognozun
belirlenmesi, iyi tibbi bakim ve rehabilitasyon ile hastalarin
yasam sUreleri uzatilabilmekte ve morbidite oranlar
azaltilabilmektedir.

Klinik nérolojik degerlendirme ile mevcut durum ve
olasi prognoz hakkinda 6n bilgiye sahip olunabilmekle
birlikte yetersiz kalinabilmektedir. Elektrofizyolojik
incelemeler ile lezyonun yayginhidi, lokalizasyonunun
tayini ve hasarin patofizyolojisi hakkinda ayrintili bilgiler
elde edinilebilir.

Bu calismanin amac SKY'li hastalarda klinik ve
elektrofizyolojik bulgulann kargilastinimasidir.

GEREC VE YONTEM
Bu calismada, Cerrahpasa Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda takip ve tedavi

edilmekte olan, 1 aydan uzun sdreli travmatik SKY
gecirmis, yaslar 18-52 arasinda 23’0 erkek 31 hasta
degerlendirildi. Tum hastalarin yas, cinsiyet, hastalik
siresi ve 6zgecmis oOykuleri kaydedilerek, ayrintil
norolojik muayeneleri yapildi.

Klinik Degerlendirme

Motor muayenede, ekstremitelerde kas kuvveti alti
dereceli Medical Research Council skalasi ile
derecelendirildi ve hastalar ASIA siniflamasina gore tam
spinal kord tutulumundan normale kadar degisen 5
gruba ayrldi.' Hastalar sirtlstd yatirilarak kalca
fleksiyonu, abduksiyonu, diz fleksiyonu ve ayak bilegi
dorsifleksiyonu muayenesi ile Ashworth Skalasina gére
spastisite degerlendirmesi yapildi.® Ylzeyel ve derin
duyu muayenesi ile derin tendon ve ylzeyel refleks
muayenelerinin yanisira, anal bdlge duyusu, derin anal
duyu ve eksternal anal sfinkterin istemli kasiimasi
degerlendirildi. Bu parametrelerin timintn yoklugu
tam, herhangi birinin varlig ise kismi spinal kord
tutulumu olarak kabul edildi.

Elektrofizyolojik degerlendirme
Elektrofizyolojik incelemelerin Neuropack ™-MEB-
5504K  (Nihon  Kohden, Tokyo, Japonya)
elektromyografi - uyandinlmis potansiyel cihaz ile
yapildigi bu calismada, her bir hastanin alt ve Ust
ekstremite motor ve duysal periferik sinir ileti
incelemeleri, alt ekstremite kaslari, paraspinal kaslar
(PSK) ve anal sfinkter idne elektromiyografisi (EMQ),
posterior tibial sinir  kortikal somatosensoriel
uyandinlmis potansiyel (SUP) incelemeleri ve sempatik
cilt yanitlan (SCY) standart yontemlerle incelendi.”

Sinir ileti calismalarinda bilateral fibular, posterior tibial,
median ve ulnar sinirlerin motor ileti hizi, yanit
amplitiidl ve distal ileti zamanlar; median, ulnar ve
sural sinirlerin duysal yanit amplittdleri ve distal ileti
zamanlari; H refleks (H-R) yanitlan incelendi.’

igne EMG'sinde tim hastalarda, bilateral anterior tibial,
gastroknemius, rektus femoris kaslarinin giris, istirahat
ve istemli kas aktivitesi, paraspinal kaslarin (PSK)
istirahat, anal sfinkterin istirahat, kasima ve gevseme
pozisyonundaki aktiviteleri ve bu kaslarin zorlayici
manevralar sirasindaki aktiviteleri degelendirildi.
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Spontan aktivite (SA), 0; SA yok ile 4; SA (++++)
arasinda derecelendirildi.

PSK’lardaki denervasyon seviyesini saptamak icin
tetraplejik (TP) hastalarda servikal, dorsal ve
lumbosakral, paraplejik (PP) hastalarda ise dorsal ve
lumbosakral PSK'lar igne EMG'si ile incelendi. PSK'larda
SA'nin yayginhigr O; SA yok, 1; lezyon seviyesinin bir
sevi-ye Ustl veya altinda SA, 2; lezyon seviyesinin iki
seviye Ustl veya altinda SA, 3; lezyon seviyesinin Ug ile
dort seviye Ustl veya altinda SA, 4; lezyon seviyesinin
dort seviyeden fazla yayilmasi seklinde derecelendirildi.

TUm hastalarda posterior tibial sinir uyarimi ile kortikal
SUP incelemeleri iki yanli olarak yapildi.® Incelemelerde
P37-N45 vyanitinin ortaya cikip ¢ikmadid, latans ve
amplittdleri de@erlendirildi. Yanitin alinmamasi, negatif
dalganin 53 msn'nin Uzerinde olmasi, 11V altindaki
amplitid degeri ve iki taraf arasinda 2 msn'yi asan
latans farki patolojik olarak kabul edildi.

Hastalarin 11'inde avug ici — dorsum kaydi ve median
sinir uyarimi ile SCY degerlendirildi.’ C3 seviyesinden
kaudale dogru yapilan dermatomal uyarilar ile, SCY’nin
kayboldugu dermatomal seviye tesbit edildi, hastalarin
klinik seviyeleri ile karsilastirildi.

Istatistik incelemeler

Parametrik  verilerin ortalama degerlerinin
hesaplanmasinda tanimlayici istatistik yontemleri,
nonparametrik verilerin karsilastiriimasinda ise Ki kare,
Fisher, Mann Whitney U ve Spearman korelasyon
testleri uygulandi.

BULGULAR

Klinik bulgular

Yas ortalamalari 33.13 + 11.44 yil ve hastalik streleri
ortalamasi 54.90 = 11.2 ay olan 31 hastanin 27'si PP
(%87.1), 4'0 TP (%12.9) idi. ASIA siniflamasina goére
hastalarn 22'sinde (%71) tam, 9'unda (%29) kismi
spinal kord tutulumu mevcuttu.

SKY nedenleri, 20 hastada trafik kazasi (%64.5), 7 has-
tada ylksekten disme, 2 hastada suya dalma, 2 has-
tada agir cisim carpmasina bagl idi. Duyu muaye-

nelerinde en ¢ok belirlenen lezyon seviyeleri sirasiyla
T11, T10, T6, T5, T3 ve T2 idi. Hastalann 18’inde alt
ekstremitede, 4‘'Gnde st ekstremitede Ashworth
skalasina gore tonus artisi belirgindi. Yirmi (¢ hastada
alt ekstremitede, 1 hastada Ust ekstremitede spazm
mevcutken, derin tendon refleksleri 15 hastada alt
ekstremitede, 4 hastada Ust ekstremitede artmis olarak
bulundu.

Elektrofizyolojik bulgular

Sinir ileti incelemeleri

Alt ekstremite motor sinir ileti calismalarinda 10
hastada fibular sinir ve 8 hastada posterior tibial sinir
bilateral, 3 hastada fibular sinir, 2 hastada posterior
tibial sinir unilateral uyarilamadi. Sekiz hastada fibular
sinirde ve 6 hastada posterior tibial sinirde bilateral, 5
hastada fibular sinir ve 5 hastada posterior tibial sinirde
unilateral olarak, liml ileti yavaslamasi, amplitid
disukligu ve distal ileti zamani uzamasi seklinde pato-
lojik bulgular saptandi. Alt ekstremite ileti incele-
melerinde saptanan patolojiler ile spazm sikligi ve hasta-
lik stresi arasinda iliski saptanmadi. Sag fibuler sinir ileti
incelemesi normal olanlarda spastisite artmis bulundu
(p<0.05).

Bes hastada bilateral, 4'tnde unilateral sural sinir yanti
alinamadi. Sural sinir patoloji olan ve olmayan
hastalarda spastisite derecesi acisindan farklilik
saptanmadi.

H Refleks incelemeleri

H-R, 14 hastada bilateral olarak alinamadi. Uc hastada
bilateral, 4 hastada unilateral anormal, 10’'unda normal
yanitlar elde edildi. H-R'i normal olan hastalarda
spastisite derecesi ve spazm sikhid artmis bulundu
(p<0.05), ancak hastalik stresi ve yaralanma tipi ile iliski
saptanmadi. Spastisite derecesi arttikca H/M oraninda
artis gozlendi (sag p=0.048, sol p=0.021).

Tuzak noropatisi

Hastalarin 8'inde (%25.8) alt ekstremitelerde tuzak
noropatisi saptandi. Bu hastalarin timinde fibular
sinirin ayak biledi dorsumunda etkilendigi g&zlendi.
Tuzaklanma, 1 hastada bilateral, 7'sinde unilateraldi. Bu
hastalarin 2'sinde ayni zamanda sag posterior tibial
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sinirde de distal tuzaklanma gdzlendi. Onbes hastada
(%48.4) Ust ekstremitelerde tuzak noropatileri saptandi.
10 hastada median sinir bilek seviyesinde tuzaklanmisti;
bunlarin 30 bilateral, 4’0 sag, 3'0 solda idi. Dort hastada
saptanan ulnar sinir tuzaklanmasi 4 hastada bilekte, 1
hastada ise ulnar oluk seviyesinde idi. Ust ve alt
ekstremitede tuzak noropatisi gelisimi ile tam/kismi
yaralanma tipi ve tonus artig arasinda iliski saptanmadi.
Alt ekstremitede tuzak noropatisi saptanan hastalarda
hastalik stresi daha uzun olmasina ragmen istatistiksel
anlamliik saptanmadi, ayrnca cihaz kullaniminin tuzak
noropatisi gelisimine etkisi olmadigi gézlendi.

Ekstremite kaslari igne EMG incelemesi

Alt ekstremite igne EMG incelemesinde 17 hastada SA
(16'sinda anterior tibial, 15'inde gastroknemus, 15'inde
rektus femoris kasinda) saptandi. SA varligi ile hastalik
stresi ve lezyonun tam veya kismi olmasi arasinda iliski
yoktu. SA, lezyon seviyesi ne kadar kaudalde ise o kadar
artmis olarak bulundu (p<0.001). SA saptanmayan
hastalarda tonus artisi, SA olanlara gére anlamli olarak
fazla idi (p<0.001). SA bulgularinin siddeti ne kadar az
ise tonus artisinin o kadar fazla oldudu saptandi
(p<0.001). SA'nin distal kaslarda ortaya glkmaya egilimli
oldugu saptandi (p<0.001). SA derecesi ile derin
tendon refleksleri arasinda negatif bir korelasyon
saptandi, refleksler ne kadar canli ise denervasyon
bulgularinin siddeti o kadar azdi (p<0.001).

Anal sfinkter EMG'si

Yirmi altl hastada anal sfinkter EMG incelemesi yapildi.
9 hastada hem SA hem de motor Unit potansiyellerinin
(MUP) olmadigi, 8‘inde ise SA'nin olmadig fakat
yetersiz MUP’lerin varligi gozlendi. SA saptanan
hastalarda ortalama hastalik siresi kisa bulundu
(p<0.05). Anal sfinkterde SA bulgularinin siddeti
azaldikca spastisitenin (p=0.01) ve spazm sikli§inin
arttigi ( p=0.04) saptandi. Anal sfinkterde SA varligi ile
lezyonun tipi ve lezyon seviyesi arasinda iliski
gozlenmedi.

Paraspinal kas EMG'si

Yirmi dokuz hastaya PSK EMG'si yapildi. Yirmibeg
hastada degisik segmental yayilimda SA gdzlendi. SA
saptanan hastalarda hastalik stresi anlamli olarak kisa
idi (p=0.003). PSK'larda SA bulgulari ne kadar genis

alanda ise spastisite derecesi (p=0.001) ve spazm siklidi
o oranda az idi (p=0.01). SA bulgularinin varlig ile
spastisite varligi arasinda iliski saptanmadi. PSK'larda SA
varligi ile lezyonun tipi arasinda iliski saptanmadi. Fakat
lezyon seviyesi ne kadar kaudalde ise SA bulgular o
kadar yaygindi (p=0.001).

Tam tutulumu olan hastalarin hicbirinde ekstremite,
anal sfinkter ve PSK igne EMG incelemesinde zorlayici
manevralar ile aktivite artisi gdzlenmedi.

Posterior tibial sinir SUP incelemeleri
Hastalarin 30"unda (%96.8) SUP yaniti elde edilemedi.
Klinik olarak T2 seviyeli tam spinal kord tutulumu olan
1 hastada ise uzun latansli ve distk amplitadia SUP
yaniti alind.

Sempatik cilt yaniti incelemeleri

SCY incelemesi yapilan 11 hastanin yedisinde (%77.8)
SCY'nin kayboldugu seviye, duyu seviyesinden 2
dermatom ve altinda bulundu. Hastalara ait
demografik, klinik ve elektrofizyolojik bulgular, Tablo
1'de gorilmektedir.

TARTISMA

SKY’de en sik neden, calismamizda da gozlendigi gibi,
trafik kazalandir. Teorik olarak izole SKY vakalarinda,
travma bolgesi distalinde sinir iletim calismalarinin
normal olmasi beklenirken, travmanin spinal kordun
yanisira spinal kokler, spinal ganglion, pleksus ve
periferik sinirleri de etkileyebilecedi durumlarda motor
ve duysal ileti patolojileri saptanabilmektedir. Inmobi-
lizasyondan dolayl periferik sinirlerde olusan
kompresyonlar da ileti patolojilerinin sebebi olabilir.**
Sonuclarimiz, alt ekstremite ileti anormalliklerinin Ust
ekstremitelere oranla belirgin derecede fazla oldugunu
gostermektedir.

Inmobil hastalarda siklikla ortaya ckan kompresyon
noropatilerinin genellikle Gst ekstremitelerde oldugu
bilinmektedir. SKY'li hastalarda ambulasyon ve diger
gunlik yasam aktiviteleri sirasinda ellerin  asiri
kullanilmasi, tekrarlayici travma ve eksternal basing olusu-
muna ve tuzak sendromlarinin gelisimine neden
olabilmektedir.® Ayrica, asil tendonunun kasiimasi sonucu
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve elektrofizyolojik bulgulari.

Hasta sayisi

Yas (yil)

Hastalik stresi (ay)
Klinik tablo

ASIA

Tonus artisi (alt ekstremite)
(st ekstremite)
Spazm/Spastisite varligi (alt ekstremite)
(Ust ekstremite)
Anal refleks varligi
Bulbokavernéz refleks varligi
Derin tendon refleksleri artisi (alt ekstremite)
(Ust ekstremite)
H-Refleks (normal)
Tuzak noropatisi (alt ekstremite)
(st ekstremite)
Ekstremite kaslari igne EMG'si
Anal sfinkter igne EMG'si

Paraspinal kas igne EMG'si
Sempatik cilt yaniti kaybi seviyesi

Somatosensoriyel uyandirilmis potansiyeller

31; [23 Erkek, 8 Kadin (%7 2/ 25.8)]

18-52 (ort., :33.13x11.44)

54.9+11.2

Paraplejik 27 (%87.1)

Tetraplejik 4 (%12.9)

Komplet SCI [Devre A: 22 (%71.0) ]

Inkomplet SCI [Devre B: 7 (%22.5)]
[Devre D: 2 (%6.5)]

18 olgu (%58.1)

4 olgu {%12.9)

22 olgu (%74.0)

1 olgu (%3.2)

13 olgu (%41.9)

21 olgu (%67.7)

15 olgu (%48.3)

4 olgu (%13)

10 clgu (%32.3)

8 olgu (%625.8)

15 olgu (%48.4)

Denervasyon (+) 17 olgu (%56.7)

Denervasyon (+): 9 olgu (%34.6)

Denervasyon (-) MUP (-): 9 olgu (%34.6)

Denervasyon (-) MUP (}): 8 olgu (%30.8)

Denervasyon: 25/29 olgu (%86.2)

Ayni seviye: 2, Bir seviye alt:1, lki seviye alt: 4,

Dért seviye alt: 2, Ug seviye Ust:1

Var: 30 (%96.8)

ayak pozisyon bozukluguna neden olan spastisite,
periferik sinirlerin - yumusak doku destedinin ve
korunmasinin azalmasina neden olan kas atrofileri, basi
olusmasina neden olan hatall cihaz kullanimi da tuzak
sendromlarinin  olusumuna zemin hazirlayabilmek-
tedir.®’®*

Calismamizda, 8 hastada (%25.8) ayak bileginde tu-
zaklanma saptanirken, 15 hastada da (%48.4) (st
ekstremitelerde tuzaklanma gozlenmistir. Alt ekstre-
mite tuzaklanmasi saptanan hastalarda hastalik stre-
sinin daha uzun olmasi ve ayadl plantar fleksiyona
zorlayan spastisitenin siddetinin dider hastalara gore
daha fazla olmasi, gecen zamanin tuzak olusum riskini
artirabilecedini gostermektedir.

Igne EMG'si incelemelerinde, spastisite derecesi arttikca
SA'nin azaldigi gézlenmistir. SKY'li hastalarda yapilan
calismalarda, SA'nin 2 veya 3 hafta sonra basladigi,
akson uzunlugu ve refleks aktivitenin derecesi ile pozitif
iliskisi oldugu bildirilmistir.**™®"" Ust motor néron
lezyonlarinda ortaya ¢ikan SA, norotropizmdeki azalma,
alfa motor néronun dejenerasyonu ve &n boynuz
hlcrelerinin - depresyonundan kaynaklanmaktadir.
Antifibrilasyon  faktor ve norotransmitterlerdeki
azalmanin yanisira (st motor néron lezyonu sonrasinda

alt motor néronda intraaksonal transport ve protein
sentezinde azalma olmaktadir. Zamanla impuls
aktivitesinin artisi, protein sentez hizini ve intraaksonal
transport hizini arttirir ve bu da spastisite artisi ile SA'nin
azalmas! gozlemlerini destekler.™ "

Calismamizda, SA ile spastisite arasinda ters ve anlamli
bir korelasyon saptanmistir. Tonus artisi, ekstremite
kaslarinda SA'si olanlarin %35.2'sinde, olmayanlarin
%92'sinde gdzlenmistir. Bu bulgu da tonus artisi ve
spastisite gelisimi ile SA'nin azaldidi gdruglerini
desteklemektedir. Spastisite ile SA arasindaki iliskinin
benzeri refleks aktivite ile de gdzlenmistir. Refleks
aktivite arttikca SA kaybolmaktadir. SA, refleksleri
alinamayan hastalarda, alinanlara gdre anlaml
derecede fazla bulunmustur.

SKY‘de, “injury zone” uzunluk olarak degiskenlik
gosterebilir. Cogu hastalarda klinik seviyeden 2-5 seviye
kaudale kadar motor néronlarin  ciddi olarak
hasarlandigi ve hasarin tahmin edilenden daha buytk
bir alana dagildigi gosterilmistir.""* Bizim calismamizda
duyu kaybi seviyesi ile karsilastinldidinda, hastalarin
%72'sinde SA'nin iki seviye, digerlerinde daha fazla
yayllim gosterdigi  gozlenmistir.  Ayrica hastalarin
%36'sinda norolojik seviye Uzerinde de SA saptanmasl,
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spinal kordda multipl lezyon bolgeleri olabilecegini akla
getirmektedir. Travmanin direk etkisi sonucu spinal
kordda subklinik duzeyde kalan irili ufakl cok sayida
lezyon meydana geldigini ve klinik diizeyde en belirgin
hasar olusan en kaudaldaki segmentin nérolojik seviye
olarak kendini gésterdigi dustnilmektedir.

Spinal sok dénemi gegtikten sonra H-R gortlmeye baslar,
lezyon kroniklestiginde ise normale yakin dizeylerde
saptanir. Kronik dénemde, H-R amplitGdinin direkt
motor yanit amplitiidiine orani artmistir.™'

Calismamizda H-R'si normal olan hastalarda spastisite
derecesi ve spazm sikligi anlamli olarak fazla bulunmus
(p<0.05), ancak hastalik stresi ve yaralanma tipi ile iliski
saptanmamistir. Hastalanmizda spastisite siddeti art-
tikga H/M oraninda literatlr ile uyumlu olarak artis sap-
tanmistir.

Spinal kord iletimini degerlendirmede SKY'li hastalarda
SUP’ler, noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir test olarak
uzun stredir kullanilmaktadir.™™® Posterior tibial SUP
kaybi olanlarda iyilesmenin cok zayif olacad ve ayrica
akut dénemde posterior tibial SUP'si alinan hastalarin
%80'inde bir yil icinde ambulasyon kapasitesinde
gelismeler olacagr bildirilmektedir.”* Calismamizda,
kismi tutulumlu hastalarin tUmad ve tam tutulumlu
hastalarin biri disinda SUP yanitinin alinmamasi,
medulla spinalis posterior kolonunun agir bir sekilde
etkilendigini gostermektedir. Tam tutulumlu klinik tablo
gosteren bir hastada, ge¢ yanith ve distk amplittdii
SUP yanitinin alinabilmesi, bu hastada posterior
kolonda reziduel spinal kord fonksiyonlarinin varlgi
gosterilmis ve bu hasta elektrofizyolojik destekli kismi
yaralanma olarak kabul edilmistir.

SCY incelemelerinde klasik yoéntemler disinda, C3
seviyesinden distale dogru yapilan dermatomal uyarilar
ile SCY'nin kaybolma seviyelerinin duysal seviye ile
anlamli derecede yakin bulunmasi, ileri arastirmalarin
gerekliligini ve bu yontemin 6zellikle kooperasyon
kurulamayan SKY'li hastalarda seviye tayininde faydali
olabilecegi dustnulmistar.

Sonug olarak klinik ve elektrofizyolojik dederlendirmenin
birlikte yapiimasi, subklinik dizeyde ortaya cikan

patolojileri erken dénemde tesbit edebilir, spinal kordun
rejenerasyon yetenedi ve plastisitesi konularinda yeni
aciimlar yapabilir ve hastalarin ambulasyon kapasiteleri
ve hatta yasam kaliteleri ile ilgili rehabilitasyon
programlarinin dizenlenmesine de 1sik tutabilir.
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