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14-1L5 VE L5-S1 DISK HERNIASYONU
TANISINDA DERMATOMAL
SOMATOSENSORIYEL UYARILMIS
POTANSIYELLER

Serpil Karaca*, Ahmet Geng¢**, Raif Cakmur***, Gorsev G. Yener***, Birsen Keskin****

Lomber disk bernili olgularda dermatomal somatosensoriyel wyarilmis potansiyellerin
(DSUP) tawnisal katkisim araghirmak amaciyla yapilan bu gahismada, lomber bilgisayarl
tomografi (BT)'ye gére L4-L5 ve L5-S1 disk berniasyonu saptanan 43 olguluk hasta gribu ile
49 olgudan olusan normal kontrol grubundea L5 ve S1 DSUP ler ve peronecil
somatosensoriyel wyariimig potansiyveller kayitlandi. Kontrol grubu verileri isiginda 3
patoloji kriteri saptandy: 1) L5 veya S1 dermatomal wyarimla bic yanit elde edilememesi: 2)
L5 ve S1 DSUP’ler ile elde edilen P1 komponenti pik latans dederinin, kontrol grubunda elde
edilen boy-latans regresyon egrisinde 2.5 standart hata sinwriun tizerinde olmasi; 3) sag ve
sol ekstremiteler avasinda L5 veya S1 DSUP latans farkuun 2.5 ms iisliinde olmast ya da
ayni ekstremitede LS ve S1 DSUP P1 pik latansiar arasimmdaki farkin 2.9 ms iizerinde
olmast. Sonug olarak bu ¢calismada patoloji kriterlerinin bir arada degerlendirilmesi
sonucu, 43 olgunun 27'sinde (%063) patoloji saptandi. DSUP patolojisi saptancan 27
olgunun 24inde (%89) lokalizasyon, 20'sinde (%74) lateralizasyon ve 18'inde (%67) ise
hem lokalizasyon bem de lateralizasyon lomber BT ile wwyumlu bulundu. Noninvaziv bir
yontem olarvak DSUP’lerin LDH de patolofinin lokalizasyonunun saptanmasinde yararl
olabilecegi ve klinik degerlendirme ile operatif yaklasimlarda katk: saglayabilecedi
sonucuna vartld.

Anabtayr Sézciikler: Lomber Disk Herniasyonu, Somalosensoriyel Uyarilnug Polansiyeller,
Dermatomadl Stimiilasyon, Bilgisayarli Tomografi

Dermatomal Somatosensory Evoked Potentials In Diagnosis Of L4-15 and L5-51
Disc Hermations

In this study dermatomal somatosensory evoked potentials (DSEPs) were investigated for
their contribution to the diagnosis of lumbosacral disc bernialtion. Forty-three patients with
a diagnosis of lumbar disc berniation at the L4-5 or L5-51 levels, which is demonstraled by

C'T, and 49 healthy conirols were studied prospectively. L5 and §1 DSEPs, and peroncal
somalosensory evoked polentials were recorded in both groups. We determined 3 crileria for
DSEP abnormality compared to control data: 1) No response in L5 or S1 DSEPs, 2) Pl peak
latency longer than 2,5 standard error on the height-latency regression line, 3) Interlimb
latency difference more than 2,5 msec for either L5 or ST DSEPs or LS and ST laterncy
difference more than 2,9 msec on the same limb. We found DSEP abnormalities in 27 of 43
patients (63%). Out of 27 abnormal DSEPs werve accordant wilh localization of disc
herniation in 24 (89%), with lateralization of disc berniation in 20 (74%), and with
localization and lateralization in 18 (67%). We concluded that DSEPs, das a nowinovdasive
method, can contribule (o determine the localization of pathology in lumbar disc hernias.

Key Words: Lumbar Disc Herniation, Somatosensory Evoked Polentials, Dermatomel
Stimuelation, Computed Tomography.
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Yasam stireci i¢indeki insidanst %060 - 90, yilik in-
siclanst ise %5 olan bel agrist medikal pratikte oldukea stk
karsilagdlan bir semptomdur (12,27). Bel agnstun en sik
karsilagilan nedeni ise lomber disk hemileridir (LDH)
(6,12,27). LDH tanusinda ensik kullanilan tan: yéntemleri
radyolojik incelemeleri ve ozellikle de lomber bilgisayarl
tomografi (BT)'yi icermektedir (19, 25). Bununla birlikte,
radyolojik bulgularin klinik semptomlarla her zaman u-
yum gostermemesi, asemptomatik bireylerin lomber BT
tetkiklerinde de %630-40 oraninda disk hernisi saptanmast
ve, en Onemlisi, radyolojik yontemlerin striiktiirel pa-
wlojiyi  gosterebildikleri halde sinirdeki aksonal de-
jenerasyon hakkinda bilgi vermemeleri LDH tablosunun
tani ve prognozunu degerlendirmede tek bagma kul-
lanimlanni sinirlamaktachr (2,8,9,24,26,28). Bu nedenle
radyolojik incelemelerin yanusira, elektrofizyolojik yon-
temler de LDH tanusinda klinisyene yardima olarak sik-
likla kullanlmaktadr.

Agn ve diger duysal yakinmalar disk hernilerinde en
erken ortaya ¢ikan yakinmalardir. Oysa rutinde kullanilan
elektrofizyolojik yontemler (igne EMG’si, F dalgas: latans
oletimii gibi), H refleksi disinda, sadece motor kék fonk-
siyonu halkkinda bilgi verir. Hem duyusal hem de motor
kok fonksiyonlarim degerlendirmeye olanak saglayan H
refleksi  ise rutinde sadece S1  kokd i¢in  kul-
lanilabilmektedir (2,3,9). Son yillarda somatosensoriyel
uyarilmig potansiyel (SUP) kayitlama tekniklerinin ge-
lismesiyle, LDH'lerinde duysal fonksiyonlart objektif e-
lektrofizyolojik yontemlerle degerlendirmek miimkiin
olmustur (1,2,16,24). LDH tarusinda SUP'ler mikst sinir
stimiilasyonu (10), kutandz sinir stimiilasyonu (18, 20)
veya dermatomal stimiilasyonla (23.4,5) elde edi-
lebilmektedir.

LDH'lerinde dermatomal somatosensoriyel uyanlmuis
potansiyellerin (DSUP) tamisal katkisin aragtirmak ama-
ayla yapilan bu ¢alismada, lomber BT'ye gore 14-15 ve
L5-S1 disk herniasyonu olan 43 olguluk hasta grubu ile
gontillii 49 clgudan olusan normal kontrol grubunda L5
ve S1 DSUPler kayitlandl. Ayrica daha (st diizeydeki olast
bir lezyonun patolojik sonuglara katkisim ekarte etmek i-
¢in mikst bir sinir olan kommon peroneal sinir uyarimi ile
SUP’ler elde edildi. Kontrol grubundan elde edilen veriler
1siginda, hasta grubundan elde edilen bulgularn LDI ta-
nisindaki olasi katkilari tartisild

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisima, Haziran 1993 ve Subat 1994 tarihleri ara-
sinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji A-
nabilim Dalt Elektrofizyoloji  Laboratuvarlarnda  ger-
ceklestirildi. Calismaya lomber disk hernisi nedeniyle o-
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pere edilmek tizere Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi
Norosirtifi Anabilim Dali'na yatmilan ve lomber BT sinde
L4-L5 veya L5-51 disk hernisi saptanan 43 olgu (18 kadin,
25 erkek) alindi. Hasta grubunun yas (34.8 yil) ve boy or-
talamasi (166 cm) degetleri ile goniillillerden olusan nor-
mal kontrol grubundaki 49 olgunun (36 kadin, 13 erkek)
yas (36.9 yil) ve boy ortalamast (168 cm) degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05).

Hastalarda agn (siiresi, lokalizasyonu ve yayilim) ay-
nntil olarak sorgulandy, kas giict, duyu, refleks mu-
ayenesi ve sinir germe testleri dahil aynnuli norolojik ve
fizik muayene yarusira, periferik néropatiyi ekarte etmek
amactyla rutin - hematolojik ve biyokimyasal de-
gerlendirmeler yapildi. Bu c¢alismada; 43 hastanin
%72'sinde Lasegue testi pozitifligi, %65'inde duyu de-
gisikligi, %678'inde kas glicli kaybi, %62'sinde refleks de-
Bisikligi saptandi.

LDH lokalizasyonu acgisindan lomber BT bulgulan
dikkate alindi. Lomber BT bulgularminin giivenilirligini
dogrulama acisindan; operasyon éncesi klinik bulgular ve
operasyon bulgulan dikkate alinds. Laser diskektomi uy-
gulanan 2 olgu diginda olgulanin tiimiine agik operasyon
uygulannustt. Actk operasyon uygulanan 41 olgunun 2'si
disinda operasyon bulgulart lomber BT ile uyumluydu.
Lomber BT bulgularma gére 24 olguda 14-15 disk hernisi
ve 19 olguda ise L5-S1 disk hernisi sézkonusuydu.

Calismada elektrofizyolojik kayitlamalar 32 kanall
Dantec Concerto cihazi ile sagh deriye verlestirilen igne
elektrodlarla ve 10-20 internasyonel sistemi esas alinarak
yapild. Elektrodlar Fz, Cz' (10-20 sistemine gore Cz elekt-
rodunun 2 cm arkas), C3’ ve G4’ (10-20 sistemine gore C3
ve C4 elektrodlarinin 2 em arkast) noktalanna yerlestirilli.
Kayitlamalar Cz-Fz ve C3-C4 montajlarindan yapild.
Toprak elektrodu uyanlan ekstremitede patellanin 4 cm
tizerinde olacak sekilde verlestirildi. Elektrod em-
pedanslart 5000 ohm alunda tutuldu ve yiiksek gecisli
filtre 30 Hz, distik gecisli filtre ise 1520 Hz olacak sekilde
filtereleme uyguland. Stimiilasyon sikhgi 4.3 Hz olarak a-
yarlands; 400 uyannin averajlandift en az 2 kayitlama ya-
pilarak traseler stiperpoze edildi. Olgularn timii sessiz,
bos ve ilik bir odada sut tstli yatar pozisyonda, gozler
kapali ve gevsemis durumda iken sedatif ila¢ uy-
gulanmaksizin teste alindi. Tiim SUP kayitlamalarn icin
stimtilasyon katod proksimale gelecek sekilde 23 mm ara
ile yerlestirilen yiizeyel elektrodlarla yapildi, L3 uyarmu i-
cin elektrodlar ayak dorsal yiziinde 1. ve 2. parmaklar a-
rasinda 1. metatarsofalenjial eklem hizasina, S1 der-
matomal uyarum icin ise 5. metatarsofalenjial eklem hi-
zasmda laterale yerlestirildi. Dermatomal uyanmlar icin
duysal esigin yaklasik 2-2,5 kat siddette uyan verildi. Ay-
nica daha (st diizeydeki olast bir lezyonun patolojik so-



nugclara katkisini ekarte etmek, yani patolojik sonuglarda
lezyon lokalizasyonu konusunda tamsal kargasalan or-
tadan kaldumak amaciyla, her 2 bacakta mikst bir sinir o-
lan peroneal sinir (L4, L5, S1, $2) uyarnmu da yapildi. Pe-
roneal sinir uyanmui fibula bas diizeyi yerlesimli ylizeyel
elektrodlarla duysal esigin hemen tistiinde, minimal mo-
tor yanut olusturacak siddette uyan verilerek yapild.

Bu c¢alismada Cz-Fz montajindan kayitlanan P1 ya-
nitlann degerlendirmeye alindi. Ancak orta hat elekt
rodlarindan zaman zaman kugkulu yanitlar elde edi-
lebildigi bilindiginden C3-C4’ montajindan da kayit ya-
pilarak gerektiginde bu yanitlardan da yararlanddi. Kont-
rol grubunda elde edilen veriler 1s1§inda, hasta grubunda
disk herniasyonunun lateralizasyonunda lomber BT bul-
gulant dikkate alinarak, L5, S1 dermatomal ve peroneal
sinir uyanmyla elde edilen SUP sonuclan karsilagtirildi.
Kontrol ve hasta grubunda elde edilen sonuglar ististiksel
olarak student t-testi ve regresyon analizi ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Hem dermatomal, hem de mikst sinir uyarumuyla elde
edilen dalga formlan genel olarak pozitif defleksiyonla
baslayan ve negatif defleksiyonla devam eden "W* kon-
figurasyonunu  gostermekteydi  (Sekil 1), De-
gerlendirmede ilk kortikal yanit olan pozitif dalganin (P1)
pik latans: dikkate alind: [L5 ve S1 DSUP icin P1= 40 msn
(P40}, peroneal SUP i¢in P1= 27 msn (P27)]. P1 dalgasi

amplitiid degerleri uyan siddetine bagl olarak degismesi

ve aynt kiside farkli seanslarda degisik sonuclar elde edil-
mesi nedeniyle calismanuzda kriter olarak alinmad,
Kontrol grubunda, 98 ekstremite icin ilk kortikal yanitlann
pik latans degerleri Tablo 1'de gérilmektedir. Kontrol
grubunda, L5 ve S1 dermatomal uyanmla elde edilen P1
pik latans degerleri, boy ile pozitif korelasyon gosterdi ve
regresyon katsayilar istatistiksel olarak hesapland: (Sekil

2). Elde edilen degerlere 2.5 standart hata eklenerek nor-
malin tst ve alt sitirlan saptandi (15). Kontrol grubunda,
L5 ve S1 DSUP P1 pik latanslan icin, taraflar arasi (in-
terlimb) farkin Gst stnur, sag ve sol latans farklarinin mut-
lak degerlerinin ortalamastna 2.5 standart sapma ilavesi ile
saptand: (Tablo 1). Her bir ekstremite icin L5 ve $1 latans
farkirun giivenilirlik sinirlari ise, aymi ekstremitede 15 ve S1
DSUP’lerin P1 pik latanslan farkinin mutlak degerleri or-
talamasina 2.5 standart sapma ilavesi ile saptanci. Bu
yontemle sag ve sol ekstremiteler icin L5 ve S1 DSUP la-
tanslan fark: ortalamasi 0.9 msn ve tist sinirt 2.7 msn olarak
hesaplandi.

Kontrol grubunda L5, 81 dermatomal uyarimla elde e-
dilen veriler igiginda: 1) Peroneal sinir uyarimiyla elde e-
dilen P1 pik latansi agisindan konrol grubuyla hasta grubu
arasinda anlamlt bir fark bulunmadi, 2) hasta grubunda
lomber BT’ye gore hasta bacaktan elde edilen L5 ve S1
DSUP P1 pik latans olctimleri degerlendirildiginde, hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak an-
lamls bir fark bulundu (L5 i¢in p=0.004, S1 icin p= 0.003).

Tim bu veriler 118inda; 1) LS veya §1 DSUP ile hi¢
yanit elde edilememesi, 2) L5 veya S1 DSUP ile elde edilen
P1 pik latans degerinin, kontrol grubundan elde edilen
regresyon egrisinde 2.5 standart hata sinirinin lizerinde
olmasi, 3} Ekstremiteler arasinda LS veya S1 DSUP ile elde
edilen P1 pik latans degerleri farkiun (interlimb latans
farko) 2.5 ms Gizerinde olmast veya ayni ekstremitede 15 ve
S1 DSUP ile elde edilen P1 pik latanslan farkinin 2.9 ms
tizerinde olmasi patolojik olarak kabul edildi.

Hasta grubunda, lomber BT've gore hasta bacakta, L5
ve 51 DSUP ile elde edilen P1 pik latans degerleri kontrol
grubundan elde edilen boy-latans arasindaki iliski dikkate
alnarak  degerlendirildiginde, 43 olgunun 23%inde
(9653.5) patolojik latans uzamast saptandi. Bu olgulardan
20'sinde (%87) lokalizasyon lomber BT ile uyumluycdu,
Olgulan iki gruba aywrarak inceledigimizde ise; lomber
BT'ye gore L4-L5 disk herniasyonu olan 24 olgunun

Tablo 1. Kontrol grubunda SUP yanitlarinin ortalama latans ve normalin {ist sinir dedjerleri

L5 DSUP S1 DSUP Peroneal SUP
Latans | Sag-Sol Lat. Latans | Sag-Sol Lat. Latans | Sag-Sol Lat.
(ms) i Farki (ms) (ms) . Farki (ms) (ms) ! Farki (ms)
P1 Dalgasi
Ort. + SD2 447125 09+ 0.56 450+23 .. 081064 27.5+16 081076
Ust Sinir b i 23 2.4 bt 27
(Ort.+ 2.55D) i :

a Qrtalama * ortalamanin standart deviasyonu

b Normalin tst sinirt boy-latans egrisine gére hesaplanmigtir (Bakiniz $ekil 2).
C Latans (st siniri ortalama degere 2.5 standart deviasyon eklenerek elde edilmistir.
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Sekil 1: Lomber BT de sol L4-L5 disk berniasyonu saptanan bir
olguda L5 ve ST DSUPler ile peroneal SUP kayitlar: (Ttim
modaliteler icin P1 pik latanslar isaretlenmistir). Sol L5 DSUP
P1 pik latanst normal griba gére uzanug: sag LS DSUP P1 pik
latans: 46.9 msn , sol L5 DSUP P1 pik latans: ise 52.9 msn.
Sag ve sol S1 DSUP P1 pik latanslar ve sol peroneal SUP P1
latans: simetrik ve normal simrlarde,

Latans

54
53
521
51
507
49
48
477
46
45]
aa
43
42
a1
40
39

a8

Latans

(A)

s

12'sinde (%50) L5 veya S1 DSUP ile patolojik latans uza-
mast saptandi. Patolojik latans uzamast saptanan olgularin
2'si diginda lokalizasyon lomber BT ile uyumlu bulundu
(%83). Lokalizasyonu lomber BT ile uyumlu olan ol-
gulann 7'sinde lateralizasyon da uyumlu bulundu (%4670).
Lomber BT'ye gore 15-51 disk hernisi olan 19 olgunun ise
1T’inde (%67.9) L5 veya S1 dermatomal uyanimla patolojik
diizeyde latans uzamas: saptandt. Bir olgu diginda, pa-
tolojik latans uzamasi saptanan olgulann timiinde lo-
kalizasyon lomber BT ile uyumlu bulundu. La-
teralizasyonu lomber BT ile uyumlu olan olgulardan
4linde S1 dermatomal uyarimla hic yarut elde edilemedli.
Bu olgulardan 2’sinde lomber BT'de fragmante disk mev-
cuttu,

Patoloji kriteri olarak interlimb latans fark: (2.5 ms (-
zerinde olmasty) ve/veya aym ekstremitede L5, $1 DSUP
pik latans farki (2.9 ms Gzerinde olmasy) ele alindiginda;
lomber BT'de L4-L5 veya 15-S1 disk hernisi olan 43 ol-
gunun 27'sinde (%62.8) patolojik latans uzamas: saptandi.
Bu 27 olgunun 24'linde DSUP'lara gére lokalizasyon
lomber BT ile uyumlu bulundu (%88.9). Olgulart lomber
BT bulgularina gore 2 gruba ayirarak inceledigimizde ise;
lomber BT’ye gore, L4-L5 disk hernisi olan 24 olgunun
15inde (%660.7) patolojik latans uzamast saptandi. Pa-
tolojik latans uzamast saptanan hastalarn 13’tinde (%486.7)
lokalizasyon lomber BT ile uyumlu bulundu. Bu 13 has-
tanin 9'unda lateralizasyon lomber BT ile uyumluydu
(%609.2), lomber BT’ye gére, 15-S1 disk hernisi olan 19 ol-
gunun 12’sinde (%63.2) latans uzamast saptandh. Bir olgu
disinda lokalizasyon lomber BT ile uyumlu bulundu. Bu
11 olgunun 7'sinde (%03.6) lateralizasyon bulgulan da
lomber BT ile uyumluydu,
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Sekil 2: Kontrol grubunda L5 (A) ve 81 (B) DSUP ile elde edilen P1 pik latans degerleri ile boy arasmdaki regresyon analizinde,
regresyon hattt ile normalin tist ve alt swurlan (+ 2.5 Standard Hata).
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Patoloji kriterlerinin bir arada degerlendirilmesi so-
nucu, 43 olgunun 27'sinde (%663.2) patoloji saptand.
DSUP patolojisi saptanan 27 olgunun 24’tinde (%88.9)
lokalizasyon, 20'sinde (%74.1) lateralizasyon, 18'inde
(%66.7) ise hem lokalizasyon hem de lateralizasyon lom-
ber BT ile uyumlu bulundu.

TARTISMA

LDH tansinda iyi anamnez ve dikkatli muayenenin
yanisira yardime inceleme yontemleri de 6nemli katkilar
saglamaktadir. Bu calismada, lomber BT'ye gore L4-L5 ve
15-S1 disk hernisi saptanan 43 olguda SUP’lerin taniya
katkist degerlendirildi. Acik operasyon uygulanan 41 ol-
gunun 39'unda operasyon bulgularinin lomber BT ile u-
yumlu olmast, bu calismada striiktiirel diizeyde lomber
BT bulgulannin  giivenilirligini  arurmaktaydi.  Ca-
lismanuzda hasta grubunda yer alan 43 olgunun ti-
miinde, peroneal SUP latans degerleri normal sinurlarda
bulundu. Peroneal SUP'lerin LDH'de tantya katkisiu a-
rastiran calisma sonuclan birbiriyle celigkilidir. Feinsond
ve ark. (10) myelografi ile disk hemnisi saptanan 76 olguda
operasyon oncesi ve sonrasi arasinda peroneal SUP ka-
yitlarinda klinik iyilesmeye paralel olarak istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bildirmislerdir. Ancak daha sonraki
calismalarda L5 veya S1 radikilopatili olgularda peroneal
SUP latanslarnm nermal sinirlarda bulunmasy, LDH'de
mikst sinir uyarimiyla elde edilen SUP’lerde saglam spinal
koklerdeki iletimin normal kalmast nedeniyle izole mo-
noradikiilopatilerin maskelendigini ortaya koymustur
(3,4,11,14,17). Bizim calismamizda da olgulann tiimiinde
peroneal SUP’lerin normal sinurlar i¢inde elde edilmesi bu
goriigii desteklemekteydi; ayrica bu bulgu hasta gru-
bunda elde ettigimiz DSUP patolojilerinin santral sinir sis-
temindeki diger bir lezyondan kaynaklanmadigim gos-
termesi acisindan da éGnemliydi.

Kiitanoz sinir uyarumunin, radikiilopati tanusinda, mikst
sinir uyarimina oranla daha az sayida spinal sinir uyarnmi
stz konusu oldugundan peroneal SUP’lerden daha du-
yarlt oldugu kabul edilir (1). Eisen ve ark. (8) servikal ve
lumbosakral radikiilopatili 28 olguda yaptiklar ¢alismacda
16 olguda (%57) SUP patolojisi elde ettiklerini bil-
dirmislerdir. Bu tiir bir uyarimla, Perlik ve ark. (16) lomber
BT"de belirgin kok basist olan 17 olgunun 14'iinde, daha
az kok bastst olan 10 olgunun 7’sinde SUP patolojisi bil-
dirmislerdir. Buna karsin, Seyal ve ark. (23) lomber BT,
lomber MR veya myelografi ile LDH saptanan olgularin
ancak %20’sinde SUP patolojisi saptadiklarint  bil-
dirmislerdir.

Gorece daha yakin tarihli SUP calismalarinda LDH ta-
nisinda dermatomal uyarnm tizerinde durulmustur. Ancak
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DSUP ile yapian ¢aligmalarda standart bir yéntemin soz-
konusu olmadipr gonilmektedir. Bazi yazarlar, sach deri
yerine kauda equina dizeyinden yapilan kayitlamanin
daha duyarh oldugunu ileri sirmiistir (7). Ancak, bircok
calismaci lomber potansiyellerin amplitiid degerlerinin
cok diigiik olmasmnin degerlendirme giicliigiine yol ag-
uggint ve bu nedenle DSUP potansiyellerinin saclt deriden
kayitlama ile degerlendirilimesi gerektigini savunmaktachr
(3,4,5,11,14,17 22, llgili literatiir incelendiginde hemen
tim cahsmalarda DSUP testinde patoloji kriteri olarak
kortikal yanit elde edilememesinin ya da yarut elde edi-
lebiliyorsa interlimb latans farkinin uzun olmasmn alin-
dig goriilmektedir. Ancak degisik calismaciar interlimb
latans farkint  degerlendirmede farkli  DSUP
ponentlerini kullannustr. Borrego ve ark. (5) N1, P1, N2,
P2 potansiyellerini; Machida ve ark. (14) N1 ve N2 po-
tansiyellerini; Rodriguez ve Kanis (17) N2 potansiyelini
degerlendirmeye alirken, Aminoff ve ark. (3,4), Katiffi ve
Sedgwick (11,22) ve Liguari ve ark (13) ise ilk kortikal ya-
nitin, yani P1 vantiun degerlendirmeye alinmasinin daha
objektif bir yontem oldugunu ileri stirmiistlir. Aynea, A-
minoff ve ark. (3,4) taraflar arasi amplitiid orant farkinin
%25'den fazla olmasint ve kontrol grubu verilerinden elde
edilen boy-latans egrisine gore 3 standart hata Gizerinde
olan absolut latans degerlerini de patoloji kriteri olarak
kullanmustir, Diger arastwmacilar boy-latans arasindaki i-
liskiyi degerlendirmeye almadiklart gibi amplittidlerin ve-
rilen uyari siddetine baglt olarak degistigini ve bu nedenle
patoloji kriteri olarak kabul edilmemesi gerektigini sa-
vunmaktadir (11,14,17). Bizim ¢alismamizda elde edilen
bulgular da DSUP’ler icin en gtivenilir degiskenin P1 dal-
gast latansi oldugunu gosterdi. P1 amplitticintin kontrol
grubunda bile ayni kiginin farkli seanslardaki de-
gerlendirmelerinde buytik farklar géstermesi patoloji kri-
teri olarak kullanimini zorlastrmaktaych.

kom-

Ilgili literatiirler incelendiginde LDH olgulannda DSUP
ile patoloji saptanma orani %25-92 arasinda  de-
gismektedir (3,4,5,11,14,17,18,22). Kayit teknikleri ayn
olmasina karsin; DSUP'lerin LDH’sinde tantya katkist ko-
nusundaki sonuclarin farkli olmasiun nedeni, yorum
farklart ve degisik kiiterler kullandmasindan  kay-
naklanmaktadir. Scarft ve ark. (18) myelografi ve ope-
rasyon sonuglar ile L5 veya S1 kok bastst saptanan 38 ol-
guda yapuklart bir calismada, taraflar arasi farkin 3 ms G-
zerinde olmasim patolojik kabul ederek 35 olguda (%492)
latans uzamasi saptadiklanni bildimmiglerdir. Ancak, bu
calismada hangi dalga komponentinin degerlendirmeye
alindi@ belirtiimemistir. Borrego ve ark. (5) LDH'l 40 ol-
guda yaptigt bir calismada; taraflar arast N1, P1, N2, P2
potansiyel farklarini alarak, 35 olguda (%87) patolojik so-
nug elde ettigini bildirmigtir. Rodriguez ve ark, (17) L4-15
ve L5 -51 disk hernili 50 olguda ENMG ile kombine yap-



tiklar bir ¢alismada, en iyi elde edilen yanitin N2 dalgas:
oldugunu, taraflar arass N2 potansiyel farkim  de-
gerlendirmek gerektigini savunmus, bu yontemle %53
patolojik latans uzamast saptadiklarini ve by yontemin a-
natomik calismalarla kiyaslandiginda sensitivitesinin 940,
spesifitesinin %75 oldugunu bildirmislerdir. Bizim ca-
lismanuza benzer sekilde P1 icin interlimb latans farking
degerlendirmeye alan Katiffi ve Sedgwick (11) ise, rad-
yolojik olarak LDH saptanan ve 20'sine operasyon uy-
gulanan 21 olguda P1 pik latansmnin taraflar aras: farkinin
L5 i¢in 3.5 ms, S1 i¢in 4.5 ms tizerinde olmasim patolojik
kabul ederek, 19 olguda patolojik latans uzamast sap-
tadiklarint bildirmislerdir. Ancak normal degerlerin be-
lirtilmemesi bu calismanin guvenirligini sarsmaktadir, P1
icin interlimb latans farkinin 2 ms tizerinde olmast ya-
nisira, boy-latans arasindaki iliskinin de degerlendirilmesi
getektigini savunan Aminoff ve arkadaglarinin (3,4) yap-
ug calismalar patoloji kriterleri olarak bizim calismanuza
en uygun goriilmekle beraber, bizden farki, taraflar aras
%25en fazla amplitiid farkimin patolojik kabul edil-
mesidir. Bu calismacilar yaptiklan bir calismada LDITl 19
olgunun 7'sinde (%36) DSUP patolajisi elde etmis, bun-
lann S'inde dogru lokalizasyonda, Tinde ise dogru la-
teralizasyonda ama yanls lokalizasyonda patolojik latans
uzamast bildirmiglerdir (4). Diger elektrofizyolojik test-
lerle ve néroradyolojik gériintiileme yontemleriyle bir-
likte yaptiklan diger bir ¢alismada ise, 28 LDFli olgunun
7'sinde (%25) klinikle uyumlu patolojik latans uzamasi
saptadiklanni ve LDH tansinda en objektif tam yon-
teminin ise EMG oldugunu belirtmislerdir (3). Benzer pa-
toloji kriterleri kullanilmasina karsin, bizim daha yuiksek
oranda (%063) patoloji saptamamuz olgu secimi ile bag-
lantil olabilecegi gibi, Aminoff ve arkadaglannin (3 4)
boy-latans arasindaki iliskiyi degerlendirirken absolut la-
tans Sletimii almalar, regresyon ¢izgisinin li¢c standart
hata sinir Gizerindeki latanslars patolojik kabul etmeleri ve
ayni ekstremitede L5-S1 latans farkint dikkate almamalan
ile baglantli olabilir, Bizim calismamizda 7 olguda in-
terlimb latans fark: normal sinurlarda olmasina kargi L5 ve
S1 P1 pik latans farkina géire latans uzamast saptanmasi,
bu olgularda bilateral latans uzamas: oldugunu destekler,
Bu nedenle bilateral latans uzamasi olan olgularda sadece
interlimb latans farkinin degerlendirilmesinin hataly 50-
nuclara neden olabilecegini séylemek miimkiindiir.

Sonug olarak patolojivi striiktiirel diizeyde yansitan
bir yontemle kombine yapilan bu. calisma DSUP'lerin
LDH tamusinda tek basina tanisal katkisinin sinrly, ancak
patolojik latans uzamasi saptanan olgularda lokalizasyon
degerinin yiiksek oldugunu gostermistir. Degisik patoloji
kriterlerinin  birarada degerlendirilmesiyle LDH'li has-
talarda daha objektif yaklasim elde edilebildigini soy-
lemek miimkiindiir. Bu calismada patoloji kriterleri bir a-
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rada degerlendirildiginde 43 olgunun 27'sinde (%462.8)
patolojik deger elde edildi. Noninvaziv bir yontem olarak
DSUP’lerin LDH'de patolojinin derecesi ve yayginliginin
saptanmasinda yararli olabilecegi ve klinik degerlendirme
ile operatif yaklagimlarda katk: saglayabilecegi sonucuna
varild.
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