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ÖZET 

Bilimsel Zemin: Servikal radikülopati lerin elektrofizyolojik tanısında halen en 
çok kullanılan test iğne elektromyografisidir (EMG). Yeterince aksonal hasar 
olmadığında veya rejenerasyonun gelişimi i le birlikte EMG bulguları 
silikleşebilmektedir. 

Amaç: Biz bu çalışmada servikal radikülopatisi olan olgularda monopolar iğne 
ile servikal kök uyarımının tanıdaki katkısını incelemeyi planladık. 

Materyal ve Metod: Klinik ve radyolojik olarak C7 radikülopatisi olan 26 olgu 
ve 20 kontrol o lgusu çal ışmaya alındı. Bu olgular konvansiyonel i ğne EMG ile 
değerlendirildikten sonra monopolar iğne elektrod kullanılarak kök uyarımı ve 
Erb uyarımı ile triceps kasından bileşik kas aksiyon potansiyelleri (M yanıtları) 
kayıtlandı. Bu yanı tların başlang ıç latansları, tepe-temel çizgi aras ı amplitüdleri, 
başlangıç latansları farkları (kısa segment ileti süresi) ve amplitüd oranları (kök/Erb 
amplitüd oranı) analiz edildi. 

Bulgular: C7 radikülopati olgularında kök uyarımı ile elde edilen M yanıt 
amplitüdü ve amplitüd oran ı belirgin olarak küçü lmüş bulundu. Kısa segment 
ileti süresi ise olguların semptomatik tarafında ılımlı ölçüde uzun saptandı. 
Konvansiyonel EMG ve servikal kök uyarım anormallikleri benzer oranda saptandı 
(16 olgu, %61.5). Olguların 19'unda ise bu iki testten en az birinde patoloji 
saptandı (% 73.1 ). 

Sonuç: Sonuç olarak servikal kök uyarımının servikal radikülopatilerde ancak 
EMG'nin tek başına yeterli bilgi vermediği olgularda yard ımcı tan ı aracı olarak 
kullanılabi leceği düşünüldü. 
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ABSTRACT 

A Comparison Between Root Stimulation and Needle Electromyography 
in C7 Radiculopathies 

Background: Needle electromyography (EMG) is most useful electrophysiological 
tool in the diagnosis of radiculopathies. However, EMG findings may not be 
apparent especial/y in patients with slight axonal damage. 
Objective: in this study, we aimed that ta analyze the usefulnes of cervical 
root stimulation in the diagnosis of cervical radiculopathies. 
Material and Methots: Twenty-six patients with Cl radiculopathy and 20 
healthy controls were inc/uded to this study. Conventional need/e EMG and 
monopolar needle cervical root stimulation were performed to the afi subjects. 
Triceps musc/e was used in recording of compound musc/e action potentials 
(M responses) evoked by C7 root stimulation and Erb point stimulation. The 
latencies and peak ta baseline amplitudes of M responses evoked by C7 root 
stimulation Erb point stimulation were analyzed. Additionally, the latency 
difference (short segment conduction time) and the amplitude ratios of these 
potentia/s were ca/cu/ated. 

Findings: The amplitude of M response evoked by cervical root stimulation and 
root-Erb amplitude ratio were significantly decreased in patient group. Short 
segment conduction time obtained from symptomatic side of patients was 
moderately prolonged in comparison to the controls. The sensitivites of EMG 
and cervical root stimulation was simi/ar (76/26 patients, 61.5%). Nineteen 
patients had at least one electrophysiological abnormality in this study (73. 7 %). 
Conclusion: We conc/uded that cervical root stimulation can be helpful in 
patients with cervical radicu/opathies when EMG failed in the demonstration 

of axonal damage due ta radicu/opa thy. 

Key words: cervical root stimulation, cervica/ radiculopathies, electromyography, 
electrophysiology 
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GİRİŞ 

Servikal radikülopatiler in elektrofizyolojik değer lendiril­

mesinde iğne elektromyografisi (EMG) en önemli ve en sık 

kullan ıl an elektrodiagnostik tanı aracıd ır<1 -2ı . Konvansiyonel 

motor ve duysal sinir ileti çal ışma l arı ise rad ikülopatilerde 

genellikle normal bulunmaktadır . <3-4ı Özellikle fibrilasyon 

ve pozitif keskin dalga aktivitesinin belirli myotomal bir 

alanda gözlenmesi radikülopati tanısında en duyarl ı bulgu 

olarak kabul edilmektedir t3l Ancak bu anormallikler birkaç 

hafta içinde kaybolabilmektedir ve belirgin bir kök hasarı 

olsa bile olguların yarısında gözden kaçabilmekted ir. <sı EMG 

sık olarak kullanı l masına karşın bazen özellikle erken 

dönemde rejenerasyonun gelişmesi ile belirgin anormallikleri 

yansıtmamaktadır<6ı . İğne EMG'nin radikülopati tanısındaki 

duyarlıl ığının %30-%47'ye kadar düşebi ldiğini ileri süren 

çalışmalar da mevcuttur.<3l 
Bazı çalışmalarda servikal radikülopati olgularında servikal 

monopolar kök uyarımının EMG'den daha duyarlı olduğunu 

bildiren sonuçlar yayınlanmıştır. l5,
7l Bu çal ışmalarda proksimal 

ileti bloğuna bağ l ı olarak gelişen motor kayıp olmasına karşın 

EMG bulgular ı nın o l madığı ancak kök uyarım ı ile 

elektrofizyolojik anormalliklerin ortaya konabi ldiği 

vurgulanmıştır. 

Biz bu çalışmada unilateral C7 radikülopatisi olan olgularda 

servikal monopolar iğne ile kök uya rım ı nın radikülopatinin 

elektrofizyoloj ik tanıs ı ndaki katkısını incelemeyi amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Olgular 
Klinik ve radyolojik olarak C7 düzeyinde unilateral disk 

protrüzyonu olan 26 olgu (1 O erkek, 16 kadın) çalışmaya 

alındı. Yaşları ortalaması 48.2±8.8 idi. Olgu ların sistemik 

hastalık lar ı yoktu ve belirgin bir travma öyküsü mevcut 

değildi. Klinik olarak olguların hepsinde duysal tutu luş 

bulgu ları (8 olguda ikinci parmakta dominant, 11 olguda 

ikinci ve üçüncü parmakta, 7 olguda tüm eli içine alan 

subjektif duysal yakınmalar-hipoestezi) mevcuttu. Dokuz 

hastada ise C7 kök etkilenmesi ile uyumlu motor defisit 

(kol ekstensiyonu ve/veya bilek dorsifleksiyonunda motor 

kayı p) saptandı. Tüm olguların servikal MR görüntülemesi 

yapıldı ve unilatera l disk protrüzyonu gözlenen olgular 

çalışmaya alındı . Olguların 17'sinde komşu düzeylerde de 

radyolojik olarak daha hafif düzeyde olmak üzere disk 

protrüzyonl a rı saptandı . Hastaları n elektrofizyolojik 

değe rlendirilmesinden elde edilen veriler yaş ve cins uyumlu 

20 kontrol olgusundan (7 erkek, 13 kadın, ortalama yaş 

51.5±6.9) elde edilen veri lerle karşılaştırı ld ı. Loka l etik 

komitenin onayı alınarak çalışma yap ıldı. 

Elektrofizyolojik Çalışmalar 
Elektrofizyolojik çalışmalar Medelec Synergy EMG cihazı 

ile yapı ldı. Konvansiyonel EMG konsantrik iğne elektrod ile 

triceps, fleksor carpi radialis, pronator teres ve ekstensor 

digitorum communis kaslarında yapıldı. Farklı periferik sinir 

inervasyonlu ve aynı kök ile inerve edilen en az 2 kasta 

nörojenik bu lguları n saptanması EMG anormalliği olarak 

kabul edildi. 
Servikal kök uyarı mı standart monopolar iğne elektrod 

(katod) ile yapıldı. Anod olarak 2 cm kaudale konan yüzey 

elektrod kullanıldı. Monopolar iğne ile elektrod dik olarak 

C7 spinöz çıkıntısı 1 cm latera lde paraspina l kasa girildi . 

İğnenin lokalizasyonu elde edilen yanıta göre ayarlandı ve 

iyi yanıtın elde edildiği yerde tutuldu. Uyarı şiddeti de yanıta 

göre ayarlandı. Kayıt için Ag/ AgCI yüzeyel disk elektrod lar 

kul lanı ld ı . Aktif elektrod triceps kası karnına, referans ise 

tendon üzerine konu ldu. Uyarı süresi 0.1 ms, amplifikatör 

filtreleri ise 1 O Hz-1 0kHz arasında belirlendi. Kayıtlar kontrol 

olgularında her iki taraftan, C7 radikülopatili olgularda ise 

semptomatik ve asemptomatik taraftan (bilateral) yapıld ı. 

Ayrıca Erb noktasından yüzeyel stimülatörle uyarı yapıl arak 

triceps kasından kök uyarımı ile ayn ı yerden kas yanıtlar ı 

kayıtlandı. Erb ve kök uyarı mı ile elde edilen bi leşi k kas 

aksiyon potansiyellerinin (M yanıtı) başlang ıç latansl arı , pik­

temel çizgi arası amplitüdleri, kök/Erb noktası yanıtların 

amplitüd oranları ve latans farkları (kısa segment ilet i süresi) 

anal iz edildi. Ayrıca kök uyarımı ile e lde ed ilen 

M yanıt amplitüdü taraflararas ı farkları da analiz edildi. 

istatistik Analiz 
C7 radikülopatili olguların semptomatik ve asemptomatik 

tarafları ve kontrollerden elde edilen elektrofizyolojik veriler 

student-t test ve ANOVA testleri kullanılarak karşı laştı rıldı. 

Post hoc test olarak Tukey analizi yapıldı. P<0.05 istatistik 

anlamlıl ı k olarak kabul edildi. Normal sınır lar ortalama ±2SD 

arasında belirlendi. 

SONUÇLAR 

İğne EMG anorma l liği 16 olguda saptandı (%61.5). En sık 

etkilenen kas triceps idi. EMG anormalliği olan tüm olgularda 

triceps kasında nörojenik EMG paterni gözlendi. Ondört 

olguda kronik-inaktif nörojenik tutuluş mevcuttu (geniş 

süreli , büyük boylu motor ünit aktivitesi, azalmış katılım­

recruitment paterni). İ ki olguda ise kronik-aktif nörojenik 



değişiklikler saptandı (geniş süreli, yüksek amplitüdlü motor 
ünit aktivitesi, aza lmış katılım paterni ve fibrilasyon potan­
siyelleri varlığı). 

C7 radikülopatili olguların semptomatik tarafında kök 
uyarımı ile elde edilen M yanıtı amplitüdü kontrollere göre 
anlamlı olarak küçülmüş bulundu (Şekil 1 ve 2) (p:0.001 ). 
Kök-Erb uyarımı ile elde edilen M yanıtları başlangıç latans 
farkı hasta grupta semptomatik tarafta kontrollere göre 
anlamlı olarak uzun bulundu (p:0.02). Ayrıca kök/Erb uyarımı 
ile elde edilen M yanıt amplitüdleri oranları yine semptomatik 
olgularda anlamlı olarak d üşük bulundu (p:0.0001 ). 
Asemptomatik taraftan elde ed ilen veriler kontrollere göre 
anlamlı fark lı lık göstermedi. Tablo 1 ve 2'de bu veriler 
özetlenmektedir. 

A . 

• 

B. 

■ 

■ 

Hasta grubunda kök uyarımı ile elde edilen M yanıt 

Axılla 1 
30ms 2mv 

. Erb-triceps 
(2mV/div, 3ms/div) 

EP 2 

C7 kök-triceps 
· (2mv/div, 3ms/div) 

Axilla 
30ms 2mv 

4 EP 2 
30ms 2mv 

Erb•triceps 
(2mV/div, 3ms/div) 

C7 kök-triceps 
( 1 mv/div, 3ms/div) 

Şekil 1. Sağ C7 iadikuler etkilenmesi olan ôlgunün kök uyarımı ile 
elde edilen M yanıtı küçük amplitüdlü bulundu (B). Erb uyarımı ile 
elde edilen M yan ıt amplitüdleri her iki tarafta benzer idi. 

amplitüdü 2.1 mV altında ise patolojik kabul edildi. Onüç 
olguda kök uyarımı ile elde edilen M yanıt amplitüdünde 
düşme va rlığı saptandı (%50). Kök/Erb uyarımı ile elde 
edilen M yanıtları amplitüd oranı 0.5 alt ında ise anormallik 
olarak değerlendirildi . Bu şekilde 16 olguda bu oran düşük 
olarak değerlendirildi (%61.5). Sadece 4 olguda ise kısa 
segment ileti süresi uzamış (>2.5ms) bulundu. Kök uyarımı 
ile elde edilen M yanıt ampitüdlerinde iki taraf arasında 
0.6mV'dan daha büyük farklılık taraflararası farkta artma 
olarak değerlendirildi. M yanıt amplitüdünde düşme saptanan 
tüm olgularda taraflararası fark ta artmış bulundu. Toplam 
olarak 19 hasta elektrofizyolojik anormallik gösterdi (%73.1 ). 
EMG incelemesinde patoloji saptanmayan 3/ 10 olgunun 
ise kök uyarımında patoloji saptandı. 

■ 

B. 

■ 

Axılla 1 
--+-3-om_, ı_m_, Erb-triceps 

. (2mV/div, 3ms/div) 

EP 2 
30ms 2mv ----- - o kök-triceps 

• (2mV, 3ms/div) 

Axilla 1 
ms mv Erb-Triceps 

· (2mV/div, 3ms/div) 

EP 2 
""----mı,nın,,;ııii;;uiÖ"v C7 kök-triceps 

. (O.SmV/div, 3ms/div) 

Şekil 2. Sol C7 radiküler etkilenmesi olan olgunun kök uyarımı ile 
elde edilen M yanıt amplitüdü belirgin olarak düşük amplitüdlü idi 
(B). 
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Tablo 1.ld;;i radik'(J lopati 0lbtı larıhın sefript'<Ditıatıl< tarafı ile kontlollerin elektı'ofizyoldjik verileri.> gelişebilrtıe1<teai?'l:9110i: Bizim öu' çah~ri!fad1 

41\i l O'..'JI, ! -ı,, ,.rıı,x ı\11 ıı•,,,j, clU . ' '} 'l 1 1, ,',,'' ,,,, I '>·., I ''arl'aliz ' ettı'§lrfıi
1t''k1 s·a ,·segrhehTneti1 

':lv,- ~ı:: , .. ,. CİLı ,,!( :rı,~, \ ıır ,, ,Semptorpatik ,Kontroller p süresinin (kök uyarımı JeCEiWuf<JVrmi' 
taraf " . ' · •· · r.• ' il ,,',- l;j,,,, ,I •MJıİJC ·1 \ •tı 

,, ,r··· Y'6 ,~ , ',,1ı'1 
_ C,' ır,ın ',•11 -: '._, 'I ,- t ı,,, ,, li'! - ·~ • 1 ' • ,,,•. tricepste ı'ı · 1 elde· ' eaı en' ıvı yan ı ar ı 

E_rb-tvj Y~,~ t ba~l~ngı~ 1fı~,nsl ,l , 1 
),: ı ı l , •, 3,·ı1:;9,-,t!. ,ı ı 1 J:fl7° 6 ':l•." ,ı°.?,,ı: ' ,c, .; ,, başlarig ı ç'latans farl<ı) bliiçı8an' 'b'i lgi 

Erb-Myanıtamplitüdü 4.6±1.7 _:- 4.ı± l.6 -,, 0-?, c. ı . ı · •ı _,, ,,,ı. ı· •- lo '-Yc lı;<-
,. ~" '' \, r•ir·_ı l', "ı--•,ı-'• 'C 'J •V'\ 1 ;s{l'o' 'f' r;. ,;ıı, ır, ~,g'.l.07 , 94 ·' 1 9 ·' ' ·verıp l ve'rmedıgı t:le ·bu'-' ç'a lı ş mau-a 

l<ok-tıit yaii/t baş angıç- atansı · · . . · - · , İ , _, t _ ,, • ,., ,, . , ,1,ı ,., ~ı, , , ,u
1 

r1 i_, , " 
K<ö~Myar\ıt:arnf!)lit'üdb 1rJ(.>r:_'-·1, 1 1nb_,,, 2,5'±4.14 ° ,,;, 3.J±0.8 ,, 0.00l,r' ~· 11 ·sorgulandı . Asl ı rıaa mdnopuar g.n~ 

~ök;/vl(Erb-M ·arnp.litüd ,Qrann'r ), ,,',o,,r , ı ,r ·U.6±0,3,, )'l c r_,k0:-8±0.1 ' 1 , 0:0001 ··ıı , -Uyarımi ile,,..si'nTr 1kôkOhün' t'anc,aı(n'örar 

M~;Erb (c!t?nş• far~.~J~ışa s~gcı:erı\Jök iletj~i), ,·,, :1.7±Pt1 ,- '\ · ) .4:j:O.S . , 0,.02 ' 1 ,:, ,..ı , • ·fcı'ramen c:lü'zeyir\'dJ 'efs:it~'·eclil'~lSTltli'g'i: 

.,. '< '" rı.:;ıtJ ':) ,._,h-; ılıı - ;. i!! '\ :,' .~,, ',:ı :: r.ıÇ :11 ,,,ı..,, .,, - ,_., .. , ' ' 1 1 1 daha' 1ori1c'e'· 1~6st~'r l1rfıfş't\f'(!O~ -m~ırr\' 

\ (•~•'\~' 
1 ·-111 , d ı::'"i , ,, u,i '( kı F dr-r l Lı 1 ı 

r,',ı,. ,,·ı-,,'.ıJıl,:>1Yıl,(-6,;1;~i ıı,,··, 1 1;1.,t,i 0i!VI f'IIIJ il 1 ' 11 r •r "çalışm-;:ı mız a ıse ul'..J ' su re ·e UZdma 

. • ' ' ( r 1 , -. ,. ,.. - ,. ... • . ,, :,ı r·' -,, cw; l:•,1 -•C 1E'MG 
r,' b'i ' 2'.'b1 raclik.üloı:i'a'ti 6lğ'tıtal'ınırl i asemj!ıfom1.:itık'taraflarlndari elde edi len·ıeriferın 'koAtrollerle g oz I enen o g u a ru a za en . 

~:rş ı:ştırıl rtıas\.F 'l •J'•ı, 1 Jqr,,: '[ .. ,ı:,trr1 ')Uf,•,';s' )I• , :',' .i ,9 1. '; L : 
1 

' ,' a~orm'a lliğ i~m'evcuttu : BWn'e8eMe1k\sa_ 

:3rı, t'f,< qı:ı,ı, r,q ._., ,,,T '"ı•J ,. ' segment ileti süres.ih in 
1n1dP8löjrk' 

Asemptomatik Kontrol!~~ " p .1 ;, 0 ;,.,9 ,t,ıbu~gula'ra"hed{n,,ı ol~6il'eicek prôksfmal 

taraf · 
41 düzeyde bir ileti defektinin gösterile\ 

Erb-M yanıt başlangıç latansı 3}t02 _ _.75 .... 3. 0 .6 ~:: mesinde bir katkı sağlamadığına inanıldı. 
Erb-M yanıt amplitüdü 4,8± . 4. 7± 1.6 

Kök-Myanıtbaşlangıçlatansı 15.1±1.0 4.8±0.7 0 .3 Bu olgu l a rın iğne EMG'sinde aksona! 

Kök-M yanıt amplitüdü / 3.1 ±1.3 __ 3; 7±0.8 0.2 hasarın halihazırda gösterilmesi nedeni 

l):ök-M/Erb-fv1 , amplıfüd-oTanı -- ·,,. f 0.7±0.2 0.8±0. l o.o5 ile dernyelinizasyonun ve buna bağl ı 

· ' ' o s· 0.06 , 

Kök-Erb latans farkı (kısa segment kö~ iletisi) ; l .6±0.S l .4± · gelişebilecek ileti bloğunun kısa segment 

.-\ / 
------------~+---------------- ileti süresinde artış gözlenen olgularda 

\. 

TARTIŞMA 

/ •, 

Çalışmamızda servi kal monopolar kö~1 uyarımın\~ duyarlılı-

ğ ı nın kor:ıvaAsiyene~EMG:y_e göre forvikal rad ikulopati 

tanısında' belirgin bir farkl ılık ~ö~rlnediğini gözlemledik. 

Ancak her iki t~tkik birlikte uygula ndı ğ ında ta nı için 

duyarlı lıkta hafif bir artış sağlandığ ı gözlendi. Bu çalışmada 

incelenen bir başka parametre olan servikal kısa segment 

ileti zamanı ise istatistiksel olarak hasta grubunda anla~l!J 

yavaşlama gösterse bile ancak 4 olguda bu _~aşlama 

patolojik değerde bulundu ve bu olgularçl(EMG p~tolojik 

idi. -- --- ·-----.. / .... _J 
. ı. , Radikü lopatilerd e EMG'bı,ı~gu'3ı:-ı1 kök düzeyindeki 

kompresyona bağ lı gelişen akson l<aybına bağlı olarak elde 

edilmektedir. Sonuçta aktif denervasyon (fibrilasyon/pozitif 

keskin dalga aktivitesi) ve/veya rejenerasyonun ortaya 

çıkması ile değişken derecelerde geniş süreli , yüksek 

amplitüdlü motor ünit aktivitesi ve az.almış motor ünit 

katılımı ortaya çıkmaktadır . Bazı olgularda ise yakınmalara 

rağmen aks~2_ ~~I~ı~~}irı-~ bulgu 9~zlenme~: k_~~~~'. 

, Ş,~, 'olMlhc;Ja dom inan~ f izy~p-~\?,lo~~ s~re~ı8n segmental 

demyelinizasyon oldugu duşunt:.ı l muştur .( · ı Demyelını-

zasyonla birlikte ileti bloğunun ortaya çıkması ile bu olgularda 

belirgin• EMG1 bl;.llguları mı+taya ·qıkmaksızın m0för semptdmlar 

1( '.)u•·ı,,IT,,,I ._ ı) 11,1C.,ı, ~1,~111o,j~ _ J! ''•r il (I'. /l ';O 

sorumlu fizyopatolojik süreç olamayacağı düşünüldü. Ancak 

elimizdeki verilerle bu olgularda kısa segment ileti süresinin 

neden a rttığı hakkında bir yoruma varılamad ı. Ancak Erb 

uyarımı ile başka periferik sinirlerin de eksitasyonu ile 

tricepsten elde edilen M yan ıtlarının latansının kısalması ile 

bu sürenin artmış olabi leceği de öngörüldü. Ancak bu 

· 'duhimun nedeninin o·rtaya konu lması için cerrahi g ir işim 

s ıra sı nda radiküler h asarın ve _disk protrüzyonunun 

boyutlarının incelendiği daha ayrıntı lı çalışmalara gereksinim 

olduğu söylenebilir. ~ 

Bizim çalışmam ızda başlıca s~rvikal kök uyarımı:ı 

a normalliği M yanıt amplitüdlerinde kayıp idi. Kök uyarımı 

ile elde edilen M yanıtları başlang ıç latansla rı hasta grubunda 

daha uzun olmasına karşın istatistiksel açıdan önemli farklılık 

göstermedi. ~ onopolar iğne ile· servikal kök uyarım ını n 

.,t,yapı_ldı@ı , ô"nceki çalışmal,arda ise M yanıt latansında belirgin 

uzama olduğu ileri sürülmekted ir . (6• 7• 1 1 ı Lumbosakral 

radi külopat ilerde de benzer bulgu sa pta nm ıştır. 1 1 3ı Latans 

uzamasının nedeninin proksimalde öncel ikli olarak 

kompresyona uğrayan geniş çaplı hızlı ileten liflerin hasarına 

bağlı olabileceği düşünülmüştür . M yanıt başlanıç latansı 

a rtışında an lamlıl ık gözlenmezken kök-E rb segmentinde 

ileti süresinin hasta grubunda anlamlı olarak daha uzun 

olr;nasrnın nedeni ise sağlıklı olarak açıklanamamıştır . Bazı 

oı'g~!ar~~ · t?2'1P,_rı~.s~,~ıar,, 7,~~m~Qt_i~. r1;2n<?.RO)~r~ ~~~ ~!~Y\~J 
ile i r;ıce(hrıtn i Slf'\IJ, şJeJg_ı:ııtmın ı~-ıf~L[\~ ı Q.cl~J\I l'o) lrı;ıqS/1ı11Jt ')p,y 
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sonuç elde edilmiş olabilir. Ancak bu görüşün ispat 
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ar a gorece a a e ırgın ır ar gos er ıgı goz en ı 
(Tablo 1 ). Ayrıca Erb uyarımı ile elde edilen M yanıtlarında ~ ~ 
hasta ve kontroller arasında anlamlı farklılık yoktu. Bu 
nedenle servikal kök uyarımı ile elde e~il~r-ı M .ya_nıtınıo • 
radiküler etkilenmeye bağlı olarak ortayctçıkan 'a~S.Oh, kaybı~

1

1 

t19 jtg ;i ~~Ia90 n:Ji~ 
1~~'S1l>iil>i:~;-sa tlJ3J ,s,:. ~ daha iyi yansıttığ ı düşünüldü. 
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Yukarıda sözü edilen çalışmalaraa servik~l~köl< '.uyarifnınm 
EMG'ye belirgin üstünlüğü gösterilmişti; . :4ncak bizim 
çalışmamızda bu iki tekniğin benzer duyarlılık oranlarına 
sahip q l«lılğjı __ gozl~r:ıcli. 'iki tt'ekrılğ i n birlikte• kİJllanılması 
durumunda ise bu testlerin birbiri ile hafif g~rJc,eç!_j? 
tamamlayıcı özellikler göste,rdiği saptq,ndı. EMG ayrıca 

,\ '\'\j \ ~",. , ;;) I ~ ~\ f \r'\' ..JV' :ı..J~t• 1 \: , 1- 1 \f)\f, 1(..~,\\JAr)·\ l\\' ,'r)\\l°\ ,·.;,r \j J".\~'''Y'b'r-·,. lokalizasyon ve radiküler hasarın progıiozu hakkında da 
bilgi vermektedir. <

12
> Sonuç olarak ancak seçilmiş olgularda 

EMG yeterince aydınlatıcı bilgi vermiyorsa servikal kök 
uyarımının uygulanmasının radiküler etkilenme açısından 
tanıya katkı sağlayabileceği düşünüldü. 
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