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OZET

Bilimsel Zemin: Servikal radikiilopatilerin elektrofizyolojik tanisinda halen en
cok kullanilan test igne elektromyografisidir (EMG). Yeterince aksonal hasar
olmadiginda veya rejenerasyonun gelisimi ile birlikte EMG bulgular
siliklesebilmektedir.

Amag: Biz bu calismada servikal radikiilopatisi olan olgularda monopolar igne
ile servikal kik uyanminin tanidaki katkisini incelemeyi planladik.
Materyal ve Metod: Klinik ve radyolojik olarak C7 radikiilopatisi olan 26 olgu
ve 20 kontrol olgusu alismaya alindi. Bu olgular konvansiyonel igne EMG ile
degerlendirildikten sonra monopolar igne elektrod kullanilarak kék uyarimi ve
Erb uyanimi ile triceps kasindan bilesik kas aksiyon potansiyelleri (M yartlan)
kayitlandi. Bu yanitlanin baslangic latanslari, tepe-temel cizgi aras amplittidleri,
baglangic latanslari farklar (kisa segment ileti stiresi) ve amplitiid oranlari (kék/Erb
amplitiid orani) analiz edildi.

Bulgular: C7 radikiilopati olgularinda kék uyanimi ile elde edilen yanit
amplittid ve amplitid orani belirgin olarak kiicliimis bulundu. Kisa segment
ileti stresi ise olgularin semptomatik tarafinda ihml dlgtide uzun saptandi.
Konvansiyonel EMG ve servikal kék uyarim anormallikleri benzer oranda saptandi
(16 olgu, %61.5). Olgularnin 19'unda ise bu iki testten en az birinde patoloji
saptandi (%73.1).

Sonug: Sonug olarak servikal kdk uyaniminin servikal radikillopatilerde ancak
EMG'nin tek basina yeterli bilgi vermedigi olgularda yardimer tani araci olarak
kullanilabilecedi dlstnildi.
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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 especially in patients with slight axonal damage.

Objective: In this study, we aimed that to analyze the usefulnes of cervical
root stimulation in the diagnosis of cervical radiculopathies.
Material and Methots: Twenty-six patients with C7 radiculopathy and 20
healthy controfls were included to this study. Conventional needle EMG and
monopolar needle cervical root stimulation were performed to the all subjects.
Triceps muscle was used in recording of compound muscle action potentials
(M responses) evoked by C7 root stimulation and Frb point stimulation. The
fatencies and peak to 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
potentials were calculated,

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 similar (16/26 patients, 61.5%). Nineteen
patients had at least one electrophysiological abnormality in this study (73.19%).
Conclusion: We concluded that cervical root stimulation can be helpful in
patients with cervical radiculopathies when EMG failed in the demonstration

of axonal damage due to radiculopathy.

Key words: cervical root stimulation, cervical radiculopathies, electrom yography,
electrophysiology
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GIRIS

Servikal radikiilopatilerin elektrofizyolojik degerlendiril-
mesinde igne elektromyografisi (EMG) en 6nemli ve en sik
kullanilan elektrodiagnostik tani aracidir’'?. Konvansiyonel
motor ve duysal sinir ileti calismalari ise radikllopatilerde
genellikle normal bulunmaktadir. ®* Ozellikle fibrilasyon
ve pozitif keskin dalga aktivitesinin belirli myotomal bir
alanda gozlenmesi radikilopati tanisinda en duyarli bulgu
olarak kabul edilmektedir ®. Ancak bu anormallikler birkag
hafta icinde kaybolabilmektedir ve belirgin bir kok hasari
olsa bile olgularin yarisinda gézden kagabilmektedir.® EMG
sik olarak kullaniimasina karsin bazen ozellikle erken
dénemde rejenerasyonun gelismesi ile belirgin anormallikleri
yansitmamaktadir®. igne EMG'nin radikiilopati tanisindaki
duyarlihginin %30-%47'ye kadar dusebildigini ileri stren
calismalar da mevcuttur.”

Bazi calismalarda servikal radiklopati olgularinda servikal
monopolar kék uyarnminin EMG'den daha duyarh oldugunu
bildiren sonuclar yayinlanmistir. ©” Bu galismalarda proksimal
ileti bloguna bagl olarak gelisen motor kayip olmasina kargin
EMG bulgularinin olmadigi ancak kék uyarimi ile
elektrofizyolojik anormalliklerin ortaya konabildigi
vurgulanmistir.

Biz bu calismada unilateral C7 radiklopatisi olan olgularda
servikal monopolar igne ile kék uyariminin radiklopatinin
elektrofizyolojik tanisindaki katkisini incelemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Olgular

Klinik ve radyolojik olarak C7 dizeyinde unilateral disk
protriizyonu olan 26 olgu (10 erkek, 16 kadin) calismaya
alindi. Yaslari ortalamasi 48.2+8.8 idi. Olgularin sistemik
hastaliklari yoktu ve belirgin bir travma &yklsl mevcut
degildi. Klinik olarak olgularin hepsinde duysal tutulus
bulgulari (8 olguda ikinci parmakta dominant, 11 olguda
ikinci ve Giclincli parmakta, 7 olguda tim eli igine alan
subjektif duysal yakinmalar-hipoestezi) mevcuttu. Dokuz
hastada ise C7 kok etkilenmesi ile uyumlu motor defisit
(kol ekstensiyonu ve/veya bilek dorsifleksiyonunda motor
kayip) saptandi. Tim olgularin servikal MR gérintllemesi
yapildi ve unilateral disk protrizyonu goézlenen olgular
calismaya alindi. Olgularin 17'sinde komsu dizeylerde de
radyolojik olarak daha hafif duzeyde olmak lzere disk
protriizyonlar saptandi. Hastalarin elektrofizyolojik
degerlendirimesinden elde edilen veriler yas ve cins uyumlu
20 kontrol olgusundan (7 erkek, 13 kadin, ortalama yas

51.5+6.9) elde edilen verilerle karsilastirildi. Lokal etik
komitenin onayi alinarak galisma yapildr.

Elektrofizyolojik Calismalar

Elektrofizyolojik calismalar Medelec Synergy EMG cihazi
ile yapildi. Konvansiyonel EMG konsantrik igne elektrod ile
triceps, fleksor carpi radialis, pronator teres ve ekstensor
digitorum communis kaslarinda yapildi. Farkli periferik sinir
inervasyonlu ve ayni kok ile inerve edilen en az 2 kasta
nérojenik bulgularin saptanmasi EMG anormalligi olarak
kabul edildi.

Servikal kék uyarimi standart monopolar igne elektrod
(katod) ile yapildi. Anod olarak 2 cm kaudale konan yuzey
elektrod kullanildi. Monopolar igne ile elektrod dik olarak
C7 spindz cikintisi 1 cm lateralde paraspinal kasa girildi.
ignenin lokalizasyonu elde edilen yanita gére ayarland ve
ivi yanitin elde edildigi yerde tutuldu. Uyar siddeti de yanita
gore ayarlandi. Kayit icin Ag/AgCl ylzeyel disk elektrodlar
kullanildi. Aktif elektrod triceps kasi karnina, referans ise
tendon Uzerine konuldu. Uyari stiresi 0.1 ms, amplifikator
filtreleri ise 10 Hz-10kHz arasinda belirlendi. Kayitlar kontrol
olgularinda her iki taraftan, C7 radikilopatili olgularda ise
semptomatik ve asemptomatik taraftan (bilateral) yapildi.
Ayrica Erb noktasindan ylizeyel stimilatérle uyari yapilarak
triceps kasindan kok uyarimi ile ayni yerden kas yanitlari
kayitlandi. Erb ve kok uyarimi ile elde edilen bilesik kas
aksiyon potansiyellerinin (M yaniti) baglangic latanslari, pik-
temel cizgi arasi amplitidleri, kok/Erb noktasi yanitlarin
amplitiid oranlar ve latans farklar (kisa segment ileti stiresi)
analiz edildi. Ayrica kék uyarimi ile elde edilen
M yanit amplitidi taraflararasi farklar da analiz edildi.

istatistik Analiz

C7 radikdlopatili olgularin semptomatik ve asemptomatik
taraflari ve kontrollerden elde edilen elektrofizyolojik veriler
student-t test ve ANOVA testleri kullanilarak karsilastinldi.
Post hoc test olarak Tukey analizi yapildi. P<0.05 istatistik
anlamlilik olarak kabul edildi. Normal sinirlar ortalama +25D
arasinda belirlendi.

SONUCLAR

igne EMG anormalligi 16 olguda saptandi (%61.5). En sik
etkilenen kas triceps idi. EMG anormalligi olan tim olgularda
triceps kasinda nérojenik EMG paterni gézlendi. Ondort
olguda kronik-inaktif nérojenik tutulus mevcuttu (genis
siireli, biiyiik boylu motor Unit aktivitesi, azalmis katilim-
recruitment paterni). ki olguda ise kronik-aktif nérojenik
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degisiklikler saptandi (genis stirel, ylksek amplitiidli motor
Unit aktivitesi, azalmis katilim paterni ve fibrilasyon potan-
siyelleri varligr).

C7 radikdlopatili olgularin semptomatik tarafinda kdk
uyarimi ile elde edilen M yaniti amplittidii kontrollere gdre
anlamli olarak kiiciilmis bulundu (sekil 1 ve 2) (p:0.001).
K&k-Erb uyarimi ile elde edilen M yanitlari baslangic latans
farki hasta grupta semptomatik tarafta kontrollere gore
anlamli olarak uzun bulundu (p:0.02). Ayrica kdk/Erb uyarimi
ile elde edilen M yanit amplitiidleri oranlari yine semptomatik
olgularda anlamli olarak distik bulundu (p:0.0001).
Asemptomatik taraftan elde edilen veriler kontrollere gbre
anlaml farkliik géstermedi. Tablo 1 ve 2'de bu veriler
Ozetlenmektedir.

Hasta grubunda kék uyarimi ile elde edilen M yanit

Axilla 1
30ms 2mv

. Erb-triceps

EP2

0
SOms Zmy, C7 kék-triceps

Axilla
30ms 2mv

Erb-triceps

C7 kok-triceps

(1mv/div, 3ms/div)

Sekil 1. Sa§ C7 radikiller etkilenmesi dlan olgunin ksk uyarimi ile
elde edilen M yaniti kiictik amplitidli bulundu (B). Erb uyarimi ile
elde edilen M yanit amplitiidleri her iki tarafta benzer idi.

(2mV/div, 3ms/div)

' (2mv/div, 3ms/div)

(2mV/div, 3ms/div)

amplitidd 2.1 mV altinda ise patolojik kabul edildi. Onti¢
olguda kék uyarimi ile elde edilen M yanit amplitidinde
disme varligi saptandi (%50). Kok/Erb uyarimi ile elde
edilen M yanitlar amplitiid orani 0.5 altinda ise anormallik
olarak degerlendirildi. Bu sekilde 16 olguda bu oran disiik
olarak degerlendirildi (%61 .5). Sadece 4 olguda ise kisa
segment ileti siresi uzamis (>2.5ms) bulundu. K&k uyarimi
ile elde edilen M yanit ampittdlerinde iki taraf arasinda
0.6mV'dan daha buyik farklilik taraflararasi farkta artma
olarak degerlendirildi. M yanit amplitiidiinde diisme saptanan
tlm olgularda taraflararasi fark ta artmis bulundu. Toplam
olarak 19 hasta elektrofizyolojik anormallik gbsterdi (%73.1).
EMG incelemesinde patoloji saptanmayan 3/10 olgunun
ise kok uyariminda patoloji saptand.

Axilla 1’

? 30ms 2my

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

C7 kdk-triceps
- (2mV, 3ms/div)

Axilla 1
ms 2mv Erb-Triceps
(2mV/div, 3ms/div)

v C7 kok-triceps
- (0.5mV/div, 3ms/div)

ekil 2. Sol C7 radikiiler etkilenmesi olan olgunun kék uyarimi ile
elde edilen M yanit amplitiidii belirgin olarak diisiik amplitiidli idi
(B).
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taraf
Erb-M yanit baslangig latans B520.7 3.4%0.6 0.9 diizeyde bir ileti defektinin gOsteril&
Erb-M yanit amplitGdd 48425 4.7+1.6 0.9 mesinde bir katk Saglamadlgma inanild.
Kak-M yanit baglangig latansi ";"5.1i1<0 \ 4:8;0.7 0.3 Bu olgularin igne EMG'sinde aksonal
Kok-M yanit amplitid 13213 N3708 02 hasarin halinazirda gésteriimesi nedeni
Kok-M/Erb-M amplitid orani ™ | 0.7£0.2 0.8+0.1 0.06 ile demyelinizasyonun ve buna bagl

Kok-Erb latans farki (kisa segment kok |!EtLSI) 1.6+0.5 1.4£0.5 0.06
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gelisebilecek ileti blogunun kisa segment

ileti stiresinde artis gézlenen olgularda
sorumlu fizyopatolojik stireg olamayacag distnuldi. Ancak
elimizdeki verilerle bu olgularda kisa segment ileti stresinin
neden arttigi hakkinda bir yoruma varlamadi. Ancak Erb
uyarimi ile bagka periferik sinirlerin de eksitasyonu ile
tricepsten elde edilen M yanitlarinin latansinin kisalmasi ile
bu strenin artmis oiabnecegl de dngorildi. Ancak bu

dUrurnuh nedeninin ortaya konulmasi igin cerrahi girisim
sirasinda radikiler hasarin ve disk protrizyonunun
boyutlarnin incelendigi daha ayrintil galismalara gereksinim
oldugu soylenebilir.

Bizim calismamizda baslica servikal kok uyarlm
anormalligi M yanit amplitidlerinde kayip idi. Kok uyarnimi
ile elde edilen M yanitlan baslangig latanslar hasta grubunda
daha uzun olmasina karsin istatistiksel agidan dnemli farklilik
gostermedl Monopolar igne ile servikal kék uyariminin

.yapildigi 6nceki galismalarda ise M yanlt Iatanswnda belirgin
uzama oldugu ileri strtlmektedir.®”'" Lumbosakral
radikiilopatilerde de benzer bulgu saptanmistir.”” Latans
uzamasinin nedeninin proksimalde &ncelikli olarak
kompresyona ugrayan genis capl hizl ileten liflerin hasarina
bagli olabilecedi dustiniimistir. M yanit baslanic latansi
artisinda anlamlilik gozlenmezken kok-Erb segmentmde
ileti stresinin hasta grubunda anlaml olarak daha uzun
olmasinin nedeni ise saglikli olarak agiklanamamistir. Bazi
otgu1arda komprese olan segmentm monopolar kok uyarimi
ile mcelenen sinir segmentm n.icine. dahl olmaS| ile, bu

TARTISMA

Calismamizda servikal monopolar kdk/uyariminin duyarlili-
ginin konvansiyonel EMG'ye gore servikal radiktlopati
tanisinda belirgin bir farklilik gostermednglm gozlemledik.
Ancak her iki tetkik birlikte uygulandlgmda tani igin
duyarlilikta hafif bir artis saglandigi gézlendi. Bu galismada
incelenen bir baska parametre olan servikal kisa segment
ileti zamani ise istatistiksel olarak hasta grubunda anlamly
yavaglama gosterse bile ancak 4 olguda bu yavaslama
patolojik degerde bulundu ve bu olguiarda EMG patotouk
idi. !
Radlkulopat\lerde EMG buhgularl kok duzeymdelq
kompresyona bagl gelisen akson kaybina bagl olarak elde
edilmektedir. Sonucta aktif denervasyon (fibrilasyon/pozitif
keskin dalga aktivitesi) ve/veya rejenerasyonun ortaya
cikmasl ile degisken derecelerde genis streli, ylksek
amplitidi motor Gnit aktivitesi ve azalmis motor Unit
katilimi ortaya ¢ikmaktadir. Baz olgularda ise yakinmalara
ragmen akson kaybina iliskin hir bulgu goz%enmemektedlr
Bu ohgutarda dominant flzyopatolo ik strecin segmental
demyehmzasyon oldugu du§unulmu;stur “8 Demyelini-
zasyonla birlikte ileti blogunun ortaya ckmasl ile bu olgularda
behrgln EMG bulgularl Grtaya gkmakmzm motor semptom!ar

Lt ;‘-;‘ A Al p'il“_- st rn




sonug elde edl!m@ Olabllil’ /—\ncak bu goru;un ﬁspat
edilebilmesi eldeki verilerle olasi gorinmemektedir. Daha
onceki bazi ¢alismalarda incelenen kék uyarimi ile elde
edilen latans stresinin F dalgasi latansindan cikariimasi ile
elde edilen kk ileti zamani da bizim calismamizda incelenmis
olsa idi bu yénde bir fikir edinilebilirdi, @3

Hasta ve kontrol gruplari arasinda amplitdd oranlarindaki

farklarin, kok uyarimi ile elde edilen M yanit amplltudlerlndekl,
farka gérece daha belirgin bir fark gosterdlgi gézlendi
(Tablo 1). Ayrica Erb uyanimi ile elde edilen M yanitlarinda -

hasta ve kontroller arasinda anlamli farklilik yoktu. Bu

nedenle servikal kék uyarimi ile elde: “edilen M yanitinin =
radikiiler etkilenmeye bagli olarak ortayal gikan: akson kaybin)

daha iyi yansittigi diistndldu.
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tamamlayic ozellikler gosterd|g| saptandl EMG ayrica
lokalizasyon ve radikiiler hasarin prognozu hakkinda da

bilgi vermektedir. *? Sonuc olarak ancak secilmis olgularda
EMG yeterince aydinlatici bilgi vermiyorsa servikal kk
uyariminin uygulanmasinin radik(ler etkilenme agisindan
taniya katki saglayabilecedi diistinildi.

el 2

KAYNAKLAR

T Levm KH Electrodlagnostlc approach to the patlemt Wsth suspected
wradiculopathy. Neurol Clin 2002;20:397-421. |
2. Wilbsurn U Aminoff JA AAEM minimonograph 32 The
N eJectrod\agpostlc examination in pa*aents with rad culopathy
. T998 21 1612-1631,
3. Fisher MA. Electrophysmlogy of rad[cu\opatmes Cim Neurophy5|o!
2002;113:317-335. : \ >pnib
4. Wilbourn AJ; The' value and ﬂmltatlons of electromyographlc
“examinations'in' the diagnosis of lumbosacral rad;culopathy in Hardy
) RW (ed) Lumbar disc disease. NewYork .Raven press, 1982, pp 65-
109 .
8 Kraft GH. Flbn[lat{on potential amplltude and muscle atrophy
+ following peripheral nerve injury. Muscle Nerve 1990;13:814-821.
6." Tsai'CP, Huang "C, Wang 'V, Lin KP. Liag' KK, Yen DJWi ZA,
. Evaluation of cerwcal radvculopathy by cervical roct Stimulat\on
Electromyogr Clin Neurophyswoi 994,34:363- 366 '

7. Berger AR, Busis NA, Logigian EL, Wierzbicka M, Shahéni__,BT. Cenvical

root stimulation in the'diagnosis of radiculopathy. Neurology
1987,37:329-332.
8. Vander I\/Iost van Spijk D, Vingerhoeets HM, Discrders of lumbosacral
_ roots and nervés, I3 Notermans SLH (ed). Current practice of Clinical
Electromyography. Amsterdam Elsevier, 1989. pp 255-278.
9. Olney RK, Miller RG. Conduction block in compression neuropathy;
recognition and quatification. Muscle Nerve 1984,7:662-667.




