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OZET

Bilimsel Zemin: Intramuskuler botulinum toksin (BTX) uygulamalari
servikal distoni (SD) icin en etkin tedavi yontemidir. SD'de BTX
tedavisinin basansi distonik kaslarin kesin  olarak belirlenmesine ve
enjeksiyonlarin dogru lokalizasyonlara yapiimasina baglidir. Guntimiizde
SD'de BTX tedavisinin uygulanmasinda ve planlanmasinda temel
yaklagim klinik degerlendirmedir. Distonik kas etkilenmelerinin dogru
olarak saptanmasina olanak saglayan elektromiyografi (EMG) ise zaman
alic olmasi  ve maliyeti artirmasi  nedeniyle rutin  olarak
kullanlmamaktadir.

Amaclar: Bu calismada, servikal distonide EMG ile distonik oldugu
gosterilen kaslarin, ne kadannin klinik muayene ile dogru olarak
saptanabileceginin arastinimasi amaclanmustir.

Gerec ve Yontemler: 17 olguluk bir hasta grubunda 4 klinisyenin
distonik kaslar icin klinik degerlendirme temelindeki éngérileri ile
multikanal EMG veriler|

karsilastinlmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi, klinik degerlendirme, servikal distoni.

Sonuglar: Elde ettigimiz sonuclar klinik degerlendirme ile distonik
aktivitesi olan kaslanin yaklasik %60'inin klinisyenler tarafindan
saptanamadigini, inaktif olan kaslarin ise yaklasik %24'Untn distonik
olarak kabul edildigini gésterdi. Ozellikle yizeyel ve iyi bilinen kas
gruplanndaki distonik aktivite klinisyenler tarafindan kolaylikla
taninirken, derin yerlesimli kaslarin distoniye katkisinin gézard, edildigi
saptand..

izlenimler: Sonuc olarak, calismamiz EMG analizinin SD'de Klinik
degerlendirme ile saptanamayan distonik etkilenmeleri belirlernedeki
6nemli rolinG ortaya koydu,

ABSTRACT

The Role of Clinical and Electro-physiological Evaluations in the
Planning of Botulinum Toxin Therapy in Cervical Dystonia
Scientific Background: Intramuscular injections of botulinum toxin
(BTX) are the most effective treatment for cervical dystonia (CD). The
success of BTX treatment in CD is related to the precise identification of
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dystonic muscles and the accurate placement of toxin. The basic
approach in planning and application of BTX treatment in CD is clinical
examination. Despite making precise identification of dystonic muscles
possible, electromyography (EMG), as an expensive and time consuming
approach, has not been used routinely.

Objectives: The aim of the present study is to detect the ratio of correct
determination of dystonia by clinical examination in muscles that are
shown to be dystonic by EMG.

Material and Methods: We compared the daia obtained from the
clinical predictions of dystonic muscles by 4 clinicians and the data
obtained from muftichannel EMG recordings in 17 patients with CD.
Results: Our data indicated that approximately 60%of dystonic muscles
would not be recognized and nearly 24%of inactive muscles would be
judged as dystonic by clinical evaluation. Especially the dystonic activity
in superficial and well known muscle groups was detected easily by the
clinicians, but the role of deeply located muscles in CD was
underlooked.

Conclusions: As a conclusion, the present study demonstrated the
important role of EMG in identification of the dystonic muscles which
can not be determined by clinical examination.

GIRIiS

Servikal distoni (SD); boyun kaslarinda istemsiz
kontraksiyonlar sonucu gelisen, bas ve boyunda
anormal postirlerle karakterize fokal bir distoni
formudur."***¥ Servikal distoni eriskin baslangicli
fokal distonilerin en yaygin gortlen sekli olarak
kabul edilmektedir."* Patogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte genetik mutasyonlar,
travma ve bazal ganglionlarda fonksiyonel

anormallikler muhtemel sorumlu nedenler
arasinda yer almaktadir.®*”

Servikal  distonide  medikal  tedaviden
yararlanimin  oldukca dusik oldugu ve
gunimizde primer tedavi seceneginin
botulinum  toksini  (BTX) oldugu kabul
edilmektedir.”**"*" BTX, asetilkolinin

presinaptik salinimini irreversibl sekilde inhibe
ederek kaslarda gecici giicstizlige neden olarak
etkinligini  g6stermektedir.®"*™"  Servikal
distonide BTX tedavisinde ilk asama distoniye
neden olan kas/kaslarin dogru olarak tespit
edilmesidir. Guinimiizde SD'de BTX tedavisinin
planlanmasinda rutin olarak kullanilan yaklasim,
etkilenmis kaslarin palpasyonu ve distonik bas
pozisyonunun analizi temelinde yapilan klinik

degerlendirmedir."” Ancak bu yaklagimin

dnemli dezavantajlar oldugu bilinmektedir.
Derin yerlesimli kaslarda palpasyon
mumkin olamamakta, yuzeyel kaslarda da
palpasyonun givenilirligi konusunda kugkular
bulunmaktadir.®™*'"®'"” Gerpen ve ark® kas
hipertrofisi ve omuz elevasyonunun hastalarin
sadece %70’inde distonik kaslari dogru olarak
belirledigini ve glvenilir isaretler olmadigini
bildiriimislerdir. Bazi SD olgularinda belirgin
kas genislemesinin  gercek hipertrofiden
cok bas pozisyonundan kaynaklandigi dustnul-
mektedir.*"” Ayrica bas ve boyun hareketlerini
kontrol eden 26'dan fazla kas ciftinin olmasi ve
bu kas ciftleri arasinda pek cok agonistik
fonksiyonun bulunmasi bas pozisyonunun
analizinden yola cikarak kas aktivitelerinin
tahmin edilmesini zorlastirmaktadir.”™ Sonug
olarak SD'li olgularda etkilenmis kaslarin klinik
olarak belirlenmesinin oldukca glc oldugu
genel olarak kabul edilmektedir.®**"*" Bu
nedenle distonik kas etkilenmelerinin kalitatif ve

kantitatif ~ olarak  saptanmasina  olanak
saglayan  elektromiyografi  (EMG), BTX
tedavisinin  planlanmasi  ve uygulanmasi

asamasinda uzun yillardir kullaniimaktadir ve
distonik kaslarin saptanmasinda altin standart
olarak kabul edilmektedir.”*"*'"® SD tedavisinde
EMG rehberliginde distonik etkilenmesi olan
kaslarin dogru olarak saptanmasi ve toksinin
direkt distonik kas icine yapilmasi ile tedavi
etkinliginin artacagl biinmektedir."” Ancak
klinik degerlendirme temelinde yapilan BTX
uygulamalarinda da  yuksek  oranlarda
semptomatik yarar elde edilecegini ve EMG
kullaniminin pahali ve zaman alici bir yaklagim
oldugunu savunanlar da bulunmaktadir.”

Bu calismada, servikal distonide EMG ile
distonik oldugu gésterilen kaslarin, klinik
muayene ile ne kadarinin dogru olarak
saptanabilecegi arastinlmistir.  Bu amacla
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pratikte klinik degerlendirme temelinde BTX
enjeksiyonu yapan ve farkli birimlerde calisan
dort klinisyenin 6ngorileri ile EMG  verileri
karsilastirlmistir.  Boylece, hem  klinik
degerlendirmenin distonik kaslar belirlemedeki
dogruluk oraninin saptanmasi, hem de EMG'nin
BTX tedavisinin planlanma asamasindaki yerinin
ortaya konulmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Hastalar

Calisma, Mayis 2003 ile Agustos 2004 tarihleri
arasinda Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali Distoni ve Botulinum
Toksin Uygulamalari Poliklinigi biinyesinde
gergeklestirildi. Hasta grubu bu poliklinige ilk
kez basvuran ya da halen takip edilmekte olan
17 idiopatik SD olgusundan olusmaktaydi.
Botulinum toksin tedavisine primer yanitsizlik,
multifokal ya da jeneralize distoni, koagtilasyon
bozuklugu, myastenia gravis  tanisi,
aminoglikozid benzeri ilac kullanimi, gebelik ve
emzirme Oyklsu olan hastalar calismaya
alnmadi.  Caligma icin  hastanemiz llag
Arastirmalari Yerel Etik Kurul Onayi alindi. Tim
hastalara yapilacak islemler ve uygulanacak
tedavi aciklandi, bilgilendirilmis olur belgesi
imzalatildi. Calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 12'si kadin, 5'i erkek 17 SD
hastasinin yas ortalamalari 47.4 + 10.9 (28-74)
yil, hastalik suresi 8.7 + 6.0 (2-23) yild.
Olgulardan 10'u daha &nceden poliklinigimizde
takip edilmekte olan ve BTX tedavisi alan
hastalardi. Bu 10 hastaya daha énce ortalama
7.1 £ 5.8 (1-19) kez BTX enjeksiyonu
uygulanmisti. Yedi olguya ise SD tanisi yeni
konmustu ve daha once BTX enjeksiyonu
uygulanmamisti.

Klinik Degerlendirme
Hastalarin ayrintil muayeneleri ve iki farkl élcek

(Toronto  Western Spazmodik  Tortikollis
Degerlendirme Skalasi (TWSTRS) ve Tsui
Tortikollis Degerleme Olcekleri) ile skorlamalari
ayni hekim tarafindan (N.P.) yapildi.” Daha
sonra her hasta icin Izmir ilinde, farkl
merkezlerde galismakta olan, BTX uygulamalari
konusunda deneyimli ve calisma hastalarini
daha Once degerlendirmemis doért ayri
klinisyenden (O.A., F.E, AK., S.K.), boyun
kaslarinin  inspeksiyonu  ve  palpasyonu
temelinde klinik degerlendirme ile hangi
kaslarda distonik etkilenme &ngérduklerini
bildirmeleri istendi.

Elektromiyografik Haritalama (Mapping)
Calismasi

Elektromiyografi islemi, Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiltesi Noroloji Anabilim Dali Klinik
Norofizyoloji Laboratuvarlarinda 10 kanalli
Medelec Synergy (Oxford Instrument, UK) cihazi
ile gerceklestirildi. Tim EMG kayitlamalari
ayni iki calismaci (R.C., B.D.C.) tarafindan
gerceklestirildi  ve bu calismacilar klinik
degerlendirmeye katiimadilar. EMG kayitlamasi,
hasta kafa ve kol dayanagi olmayan rahat bir
koltukta otururken gerceklestirildi. Distonik
aktivite kaydi icin hastadan kendisini rahat
birakmasi, distonik bas hareketine kars
koymamasi ve duzeltici bir hareket yapmamasi
istendi. Hastada maksimal distonik postir
ortaya ciktiginda EMG kayitlamasi gercek-
lestirildi.  Daha sonra hedef kaslara
calismacilardan birinin olusturdugu dirence karsi
izometrik kasi yaptirilarak maksimum istemli
aktivite sirasinda EMG kayitlamasi yapild.
Elektrofizyolojik kayitlamalar sirasinda
monopolar EMG igne elektrodlar (TECA
disposable needle elektrod, 37 mm, 26- gauge,
Oxford Instruments, UK) bilateral olarak
sternokleidomastoideus (SCM), splenius kapitis
(SC), trapezius (TRP), levator skapula (LS),
semispinalis kapitis (SS) ve posterior skalenus
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(Sca) kaslarina yerlestirildi. Elektrod yerlesimleri
icin daha ®nce belirlenmis olan standart
lokalizasyonlar kullanildi."® Optimal yerlesimin
tespit edilmesi icin her bir kasin maksimal istemli
aktivitesi sirasinda tam interferans paterninin
gortlmesi temel alindi. Inaktif referans elektrod
ipsilateral kulak memesine, toprak elektrot da
klavikula Uzerine verlestirildi. Bu yerlesimlerde
yizeyel disk elektrotlar kullanildi. Incelemede
standart olarak yukarida adi gegen 6 cift kasin
distonik postir sirasinda ortaya cikan EMG
aktiviteleri kayitlandi. Ayrica her kasin izometrik
kas ile olusturulan maksimum istemli aktivasyonu
sirasinda ortaya cikan EMG aktiviteleri de
kayrtlandi. Simultane olarak 10 kanaldan yapilan
kayitlamaya bilateral SCM, SC, SS, TRP ve LS
kaslari ile baslandi, daha sonra bilateral TRP yerine
bilateral Sca kaslarina elektrod yerlestirilerek
isleme devam edildi (Sekil 1).

Elektromiyografi incelemesinde kasin distonik
olarak degerlendirilmesi icin 3 kriterin varhg
arandi: 1) EMG'de tutarl bir tonik ya da fazik
distonik bosalim paterninin olmasi, 2) Bu EMG
bosalimlarinin anormal bas pozisyonu sirasinda
gozlenmesi, 3) Soz konusu istemsiz EMG
bosalimlarinin en az 250 pV amplitiide sahip

Sekil 1. Sag laterokollis, sol tortikollis ve bAoA st
distonik kafa tremoru olan 49 yasinda
kadin hastadan elde edilen spontan aktivite
sirasindaki distoni kaydi.

SCM: sternokleidomastoid, SC: splenius
kapitis, LS: levator skapula, Sca: posterior
skalen, SS: semispinalis kapiti.

olmasi ve/veya duysal manevralar sirasinda bu
bosalimlarin amplitidinde %50 ya da daha
fazla azalma gorilmesi.*"

istatistiksel Analiz

Klinisyenlerin distonik kaslari tespit etmedeki
dogruluk oranlarini tespit etmek icin klinik
degerlendirmelerden elde edilen veriler ile cok
kanalli EMG kayitlamasindan elde edilen veriler
karsilastirildi. Her klinisyen igin ayri ayrn SD'de
klinik degerlendirmenin  duyarlihk  (klinik
degerlendirmenin  gercek distonik  kaslar
arasinda distonik olanlar yakalayabilme/
saptama gucl), ve segicilik (klinik degerlen-
dirmenin distonik olmayan saglam kaslar
arasinda distonik olmayanlar yakalayabilme
giictl) oranlari hesaplandi. Ayrica her bir hekim
icin olumlu &ngort degeri (klinik muayene ile
distonik olarak dustntlen kaslar icinde gercek
distonik olanlarin orani), yalanc pozitiflik oran
(klinik degerlendirme ile distonik olarak
distndlen, ancak EMG'de distoni saptanmayan
kaslarin yiizdesi) ve yalanc negatiflik orani
(klinik degerlendirme ile inaktif oldugu
dustintlen ancak EMG'de distoni saptanan
kaslarin ytizdesi) hesaplandi.
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SONUCLAR
GCalismaya dahil edilen
4 klinisyen tarafindan toplam 68 klinik
degerlendirme yapildi. Bu grubun EMG
analizinde toplam 204 boyun kasi incelendi.
Klinisyenlerin klinik degerlendirme verileri ile
EMG kayitlarindan elde edilen verilerin
karsilastirilmasi sonucunda SD hastalarinda
klinik degerlendirmenin duyarliiginin %36.8 ile
%44.2 arasinda degistigi  (ort.  %39.7)
saptandi. Klinik degerlendirmenin seciciligi ise
%65.1 ile 82.6 degerleri arasinda (ort. %76.4)
degismekteydi. Klinik degerlendirmeler icin
ortalama olumlu 6ngoérii degeri %60.1 olarak
saptandi (Tablo 1).

17 SD hastasina

EMG verileri g6z 6nlinde bulunduruldugunda
SCM kasi 13, SC kasi 15, LS kas! 14, TRP kasi 6,
SS kasi 15, Sca kasi 13 olguda unilateral veya
bilateral olarak distoniye katkida bulunmaktaydi.
Klinik degerlendirmeler ile EMG kayitlamalarinin
karsilastirlmasi sonucunda 6 cift servikal kasa
iliskin klinisyenlerin tahminlerinin duyarhlik,
secicilik ve olumlu &ngéri degerlerinin oranlari
Tablo 2’ de sunulmustur.

TARTISMA

GUnUmuzde servikal distoni tedavisinde yapilan
BTX uygulamalarinda, distonik  kaslarin
belirlenmesinde klinik degerlendirme temel
yaklasim olarak kabul edilmektedir.®"® Ancak
servikal bolgenin karmasik anatomisi ve kaslar
arasinda yogun agonistik  fonksiyonlarin
bulunmasi klinik degerlendirmenin yeterliligi
konusunda stiphelere neden olmaktadir.®'>"*
SD'de klinik degerlendirmenin distonik kaslar

ongormekteki duyarliigi ve seciciligi konusunda
yapilan az sayidaki calismada farkli sonuclar
bildirilmistir.*"” Ulkemizde bu konuda yapilmis
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle biz bu
calismada klinisyenlerin  &ngérileri ile EMG
verilerini karsilastirarak klinik degerlendirmenin
distonik kaslari belirlemedeki dogruluk oranini
saptamayi ve EMG'nin BTX tedavisinin planlanma
asamasindaki yerini ortaya koymayi amacladik.

Multikanal EMG verileri ile klinisyenlerin
ongorulerini karsilastirdigimizda SD hastalarinda
klinik  degerlendirmenin  distonik  kaslari
belirlemekteki duyarliiginin %40 civarinda
oldugunu saptadik. Klinik degerlendirmenin
distonik kaslari saptamaktaki seciciligi de
%76 olarak bulundu. Klinisyenlerin klinik
degerlendirmede distonik etkilenme &ngordiik-
leri kaslarin sadece %60'Inin gercekte distonik
oldugu (olumlu 6ngori degeri) saptand..

Bizim calismamizda elde edilen sonuclar, Brans
ve ark™ yapmis olduklari calismanin sonuclari ile
uyumludur. Bu calismada hastalar tek bir hekim
tarafindan degerlendirildikten sonra, bilateral
olarak SCM, SC, TRP, SS ve SCA kaslarinin 2
kanalli EMG ile kayitlamalari yapilmistir. EMG'de
distoni kriteri olarak 100 pV ve Uzerindeki
amplitid degerleri alindiginda klinik degerlen-
dirmenin  distonik  kaslari  belirlemedek;
duyarlihdr %35, seciciligi %74, distoni kriteri
olarak 500 pV Uzerindeki amplitid degerleri
alindiginda ise duyarlilik %38, secicilik %71
olarak saptanmistir. Oysa Van Gerpen ve ark®
Mayo Clinic'te yapmis olduklari calismada klinik
degerlendirmenin distonik kaslari belirlemedek

Tablo 1. Servikal distoni hastalarinda klinisyenlerin éngériilerine gore klinik degerlendirmenin distonik kaslar tespit etmekteki duyarlilik, secicilik ve

olumlu 6ngérl degerleri

1. HEKIM 2. HEKIM 3. HEKIM 4. HEKIM ORTALAMA
Duyarlilik (%) 44.2 36.8 36.8 41.1 39.7
Segicilik (%) 82.6 80.7 71 65.1 76.4
Olumlu éngéri dederi (%) 68.9 62.5 58.3 50.6 60.1
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Tablo 2. Klinisyenlerin &éngérilerine gore klinik degerlendirmenin & cift servikal kas icin duyarlilik, secicilik ve olumlu dngoril dederinin alt ve Ust sinirlar

ile ortalama degerleri

Duyarlilk (%)

Secicilik (%) Olumlu Ongérii Degeri (%)

Sternokleidomastoid 85+ 12,6

(66.7-93.4)

Splenius kapitis 63.1 £ 184
(52.4-95.2

Levator skapula 125+11.4
(0-27.8)

Trapezius 536+ 243

(28.6-85.7)

Semispinalis kapitis 13.1 £ 14.7
(0-33.3)

Posterior skalen 11.5% 99
(0-23.1)

duyarliligini %59, seciciligini ise %75 olarak
bildirmistir.  Bizim  calismamizdaki  klinik
degerlendirmenin duyarlilik oraninin - daha
dustk olmasinin nedeni EMG kriterlerinin
farklihg olabilir. S6z konusu calismada EMG'de
distoni kriteri olarak, distonik aktivite ve
maksimal istemli aktivite arasindaki oran
kullaniimistir. Ancak igne EMG'si ile yapilan
calismalarda maksimal kasi sirasinda igne
lokalizasyonunda ortaya ¢ikabilecek degisiklikler
amplitiid degerlerine de yansiyabilir ve amplitud
oranlamasinda yanlis sonuclara neden olabilir.
Ayrica Van Gerpen ve ark”™ yaptiklar calismada
EMG'yi yapan klinisyenin ayni zamanda klinik
degerlendirme de yapmasi bu calismanin
zayifliklar arasinda sayilabilir. Sonug olarak
bizim calismamiz da dahil olmak Uzere en iyi
sonuclarin  dogrulugu  kabul edilse bile
klinisyenlerin éngoérilerine gore SD hastalarinda
klinik  degerlendirmenin  distonik  kaslar
belirlemekteki duyarliligi %59'u, seciciligi de
%76yl asmamaktaydi.

Distonik kaslarin dogru olarak belirlenmesi BTX
tedavisiden optimal yanit alinmasi agisindan
bilyilk 6nem tasimaktadir. Ancak hem bizim
calismamizda hem de onceki calismalarda
yalancl pozitiflik ve yalanci negatiflik oranlarinin

499+ 273 59.1£11.9
(10.5-73.7) (45.2 - 73.6)
55,7« 22 72355
(23.1 - 69.3) (66.6 - 77.8)
96.8 + 3.6 58.3 + 44
(93.7-100) (0-100)
75111 36.1 6.4
(62.9-88.9) (28.6 - 42.8)
79.1 £19.2 777 314
(53.8-100) (33.3 - 100)
94+£19 59.3+49.3
(76.2 -100) (0-100)

oldukca yiksek oldugu dikkati cekmektedir. Bu
calismalarda distonik kaslarin %41 - 65'inin
klinisyenler tarafindan  atlandig (yalanci
negatiflik  orani)  bildirilmistir.*""  Bizim
calismamizda da bu oran yaklasik %60 olarak
saptanmistir.  Yine sdz konusu calismalarda
klinisyenlerin inaktif olan kaslarin yaklasik
%25'ini distonik olarak ©ngordikleri (yalanci
pozitiflik  oram) saptanmistir.*"”  Bizim
calismamizda da benzer sekilde bu oran yaklasik
%24 olarak bulundu.

Klinik degerlendirmenin ayri ayr servikal
kaslardaki distonik etkilenmeyi belirlemekteki
duyarlihig ve seciciligi buglne kadar hicbir
calismada sistematik olarak ele alinmamistir.
Sadece Brans ve ark'"” yaptiklar calismada tek
bir klinisyenin toplam 5 cift servikal kas icin
yaptig! klinik degerlendirmeye dayanan sonuclar
bildirilmistir. Biz calismamizda 4 deneyimli
klinisyenin  éngorileri ile  EMG verilerini
karsilastirarak, klinik degerlendirmenin 6
servikal kas ciftinde distoniyi belirlemekteki
dogruluk oranini saptadik. Calismamizda elde
edilen verilere gore klinik degerlendirmenin
distoniyi saptamaktaki duyarliiginin en yiksek
oldugu kaslar sirasiyla SCM, SC ve TRP (%385,
%69, %53.6) idi. Benzer sekilde Brans ve ark"”
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en ylUksek duyarliligi SCM ve SC kaslarinda
(%42, %44) saptamistir. Ancak klinisyenlerin
6ngorlerine goére duyarlihgr yiksek olan bu
kaslarda klinik degerlendirmenin seciciliginin
distk oldugu belirlenmistir. Biz, calismamizda
sirastyla SCM, SC ve TRP icin secicilik oranlarini
%49.9, %55.7, %75 olarak saptadik. Bu sonug
SCM, SC ve TRP gibi yuzeyel yerlesimli ve iyi
bilinen kaslarda var olan distoninin daha
kolaylikla tanindigini, ancak bu kaslarin
distoniye katkisinin da klinisyenlerin éngérdig
kadar fazla olmadigini ortaya koymustur.

Calismamizda, o6nceki calismalara benzer
sekilde, derin yerlesimli kaslarda duyarliligin
daha dustk oldugu gérilmektedir.*"™ Brans
ve ark™ vyaptiklari calismada Sca ve SS
kaslarinda duyarlilik sirasiyla %16 ve %37
olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda ise en
distk duyarlilik degerleri sirasiyla Sca, LS ve SS
kaslarinda (%11.5, %12.5, %13.1) elde
edilmistir. S6z konusu kaslardaki duyarlilik
degerlerinin dustk olmasi derin yerlesimli kas
gruplarindaki hipertrofi ve duyarliligin klinik
degerlendirmede kolaylikla ortaya konamamas
ya da klinisyenlerin bu kas gruplarinin
fonksiyonel anatomisi hakkinda daha az bilgi
sahibi olmalari ile agiklanabilir. Klinisyenlerin
éngorilerine gore duyarlihg disik olan bu
kaslarin  seciciliginin de yuksek oldugunu
belirledik. Sonuglarimiz klinisyenlerin distonik
olan Sca, LS ve SS kaslarinin sirasiyla %88.4,
%87.4, %86.9'unu klinik olarak inaktif olarak
degerlendirdigini gostermistir. Bu sonuclar Sca,
LS ve SS gibi derin yerlesimli ve az bilinen
kaslarda var olan distoninin  kolaylikla
taninamadigini  ve bu kaslarin  distoniye
katkisinin da klinisyenlerin  éngérdiginden
daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak calismamiz servikal distonide,
distonik kas aktivitesinin  dogru olarak

saptanmasinda klinik degerlendirmenin tek
basina yeterli olmadigini ve EMG analizinin
klinik degerlendirme ile saptanamayan distonik
etkilenmeleri belirlemedeki 6nemli roltnd
ortaya koymustur.
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