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L4-L5 VE L5-Sl DİSK HERNİASYONU 
TANISINDA DERMATOMAL 

SOMATOSENSORİYEL UYARILMIŞ 
POTANSİYELLER 

Serpil Karaca•, Ahmet Genç••, Raif Çakmur•••, Görsev G. Yener•••, Birsen Keskin**** 

Loınber disk hernili olgularda dermatomal somatosensoriyel uyarılmış potansiyellerin 
(DSUP) tanısal katkısını araştırmak amacıyla yapılan bu çalışmada, lomber bilgisayarlı 

tomografi (BT)'ye göre L4-L5 ve L5-S1 disk herniasyonu saptanan 43 o(q,uluk hasta grubu ile 
49 olgudan oluşan normal kontrol grubunda L5 ve S1 DSUP'ler ve peroneal 

soınatosensoriyel u_yarıhnış potansiyeller kayıtlandı. Kontrol gıııbu verileri ışığında 3 
patoloji kriteri saptandı: 1) L5 veya S1 dermatomal uyarımla hiç yanıt elde edilememesi; 2) 
L5 ve S1 DSUP'ler ile elde edilen Pl komponenN pik latans değerinin, kontrol grubunda elde 
edilen boy-latans regresyon eğrisinde 2.5 standart hata sınmnın üzerinde alınası; 3) sağ ue 

sol ekstremi/eler arasında L5 veya S1 DSUP latansfarkının 2.5 ms üstünde alınası ya c/{I 
aynı ekstremitede L5 ve S1 DSUP Pl pik latansları arasındaki farkın 2.9 ıns ı'izerinde 
olması. Sonuç olarak bu çalışmada patoloji kriterlerinin bir arada değerlendirilmesi 
sonucu, 43 olgunun 27'sinde (%63) patoloji saptandı. DSUP patoü~iisi saptanan 27 

olgunun 24'ünde (%89) lokalizasyon, 20'sinde (%74) lateralizasyon ve 18'iııde (%67) ise 
hem lokalizasyon hem de lateralizasyon !amber BT ile uyu.ınlu bulundu. Noninvaziu bir 
yöntem olamk DSUP'lerin LDH'de patolojinin lokaliza~yonurııın saptanmasında yararlı 

olabileceği ve klinik değerlendirme ile operatifyaklaşıınlmda katkı sa._iJ,l(~JiabilecelJ,i 
sonucuna varıldı. 

Anahtar Sözcükler: Lomber Disk Herniasyonu, Soınatosensoriyel Uyarılmış Potcms(veller, 
Dermatonıal Stiınülasyon, Bilgisayarlı Toınogrcı/i: 

Dermatonıal Somatosensory Evoked Potentials in Diagnosis qf L4-15 and L5-S1 

Disc J-Jernuıtiorıs 

in tbis study dermatomal somatosensory evoked poteııtials (DSEPs) were iııuestigated.fiır 
tbeiı- coııtribution to the diagnosis of luınbosacral disc herniation. Forty-thı-ee patienıs uıith 
a diagnosis of lumbar disc berniation at tbe L4-5 or L5-S1 levels, wbich is deınoııstmted by 

c1; and 49 bealthy coııtrols were studied prospeclively. L5 cmd S1 DSEPs, and peroııeal 
soınatosensory evoked poteııtials ıuere recorded in botb groups. We deterıııined 3 criteı'ilı fo r 
DSEP abnorınality compared to control data: 1) No respoı-ıse in L5 or SJ DSH!'s, 2) Pl peak 

laıency longer tban 2,5 standard error on the beight-latency relvession !ine, 3) lnterliınb 
lateııcy dif.ference ınore than 2,5 msec for either L5 or S1 DSEPs or 15 cınd SJ laıeı ıcy 

dij/erence moı·e than 2,9 msec on tbe same linıb. Wefound DSEP abnormalifies in 27 o/43 
palients (63%). Out of27 abnormal DSEPs were accordant with localizaıioıı q/disc 

herniation in 24 (89%), with lateralization of disc berniation in 20 ( 74%), cınd witlı 
localization aııd lateralization in 18 (67%). We concluded !hat DSEPs, asa noııiıwasiue 

method, can contribute to determine the localization ofpathology in lıtınbar disc bernias. 

K ey Words: Lunıbar Disc J-Ienıiatioıı, Soınatosens0ty Evoked Potentials, Derınatoınol 
Stimulation, Coınputed Toınogı-cıphy. 
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Yaşam süreci içindeki insidansı o/ciıü - 90, yıllık in­
siclansı ise %5 olan bel ağrısı medikal pratikte o ldukça sık 
karşılaşılan bir semptomdur (12,27). Bel ağrısının en sık 
karşılaşılan nedeni ise lomber disk hernilericlir (LDH) 
(6,12,27). LDH tanısında ensık kullanılan tanı yöntemleri 
radyolojik incelemele ri ve özellikle ele lomber bilgisayarlı 

tomografi (BT)'yi içermektedir (19, 25). Bununla birlikte, 
radyolojik bulguların klinik semptomlarla her zaman u­
yum göstermemesi, asemptomatik bireylerin lomber BT 
tetkiklerinde de %30-40 oranında disk hernisi saptanınası 
ve, en önemlisi, radyolojik yöntemlerin strüktürel pa­
tolojiyi göste rebildikleri halele sinirdeki aksona! ele­
jenerasyon hakkında bilgi vermemeleri LDH tablosunun 
tanı ve prognozunu cleğerlencliımede tek başına kul­
lanımlarını sınırlamaktadır (2,8,9,24,26,28). Bu nedenle 
radyolojik incelemelerin yanısıra, elektrofızyolojik yön­
temler ele LDH tanısında klinisyene yardıma olarak sık­
lıkla kullanılmaktadır. 

Ağrı ve cliğer duysal yakınmalar disk hernileıinde en 
e rken oıtaya çıkan yakınınalarclır. Oysa rutinde kullanılan 
elektrofızyolojil< yöntemler (iğne EMG'si, F dalgası latans 
ö lçümü gib i), H refleksi dışında, sadece motor kök fonk­
siyomı hakkında bilgi veıir. Hem duyusal hem ele motor 
kök fonksiyonlarını değerlendiımeye olanak sağlayan H 

refleksi ise rutinde sadece Sl kökü için kul­
lanılabilmektecliı· (2,3,9). Son yıllarda somatosensoriyel 
uyarılmış potansiyel (SUP) kayıtlama tekniklerinin ge­
lişmesiyle, LDI-I'leıincle duysal fonksiyonları objektif e­
lektrofizyolojik yöntemlerle cleğerlendinnek mümkün 
olmuştur (1,2,16,24). LDH tanısında SUP'ler mikst sirıir 

stiı11ülasyonu (10), kutanöz sinir stiınülasyonu (18, 20) 
veya dem1atomal stiı11ülasyonla (2,3,4,5) e lde edi­
lebilme ktedir. 

LDI-I'lerinde denn atomal somatosensoriyel uyanlnuş 
potansiyelle rin (DSUP) tanısal katkısını araştırmak ama­

ayla yapılan bu çalışmada, lomber BT'ye göre L4-L5 ve 
L5-S1 disk herniasyonu olan 43 olguluk hasta grubu ile 
gönüllü 49 olgudan oluşan normal kontrol grubunda L5 
ve 51 DSUP'le r kayıtlandı. Ayrıca daha üst düzeydeki olası 

bir lezyonun patolojik sonuçlara katkısını ekarte etmek i­
çin mikst bir sinir olan konunon peroneal sinir uyanını ile 
SUP'ler elde edildi. Kontrol grubundan elde edilen veriler 
ışığında , hasta grubundan elde edilen bulgulann LDH ta­
nısındaki olası katkılan taıtışıldı 

GEREÇ VE YÖN1EM 

Bu çalışma, Haziı·an 1993 ve Şubat 1994 taıihleri ara­
sında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji A­
nabiliın Dalı Elektrofizyoloji Laboratuvarlannda ger­
çekleştirildi. Çalışmaya lornber d isk hernisi nedeniyle o-
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pere edilmek üzere Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Nöroşirüıji Anabilirn Dalı'na yatırılan ve lomber BT'sinde 

L4-L5 veya L5-S1 disk hernisi saptanan 43 olgu (18 kadın, 
25 erkek) alındı. Hasta grubunun yaş (34.8 yıl) ve boy or­
talaması (166 cm) değerleri ile gönüllülerden oluşan nor­
mal kontrol grubundaki 49 olgunun (36 kadın, 13 e rkek) 
yaş (36.9 yıl) ve boy ortalaması (168 cm) değerleri ara­
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). 

Hastalarda ağrı (süresi, lokalizasyonu ve yayılımı) ay­
rıntılı olarak sorgulandı; kas gücü, duyu , refleks mu­
ayenesi ve sinir germe testleıi dahil ayrıntılı nörolojik ve 
fizik muayene yanısıra, peıiferik nöropatiyi ekaıte etmek 
amacıyla rutin hematolojik ve b iyokimyasal de­
ğerlencliımeler yapıldı. Bu çalışmada; 43 hastanın 

%72'sincle Lasegue testi pozitifliği, o/o65'inde duyu de­
ğişikliği, %78'ınde kas gücü kaybı, o/o62'sinde refleks de­
ğişikliği saptandı. 

LDH lokalizasyonu açısından lomber BT bulguları 

dikkate alındı. Lomber BT bulgulannının güvenilirliğini 

doğrulama açısından; operasyon öncesi klinik bulgular ve 
operasyon bulgulan dikkate alındı. Laser d iskektomi uy­
gulanan 2 olgu dışında olguların tümüne açık operasyon 
uygulanıruştı. Açık operasyon uygulanan 41 olgunun 2'si 
dışında operasyon bulgulan lomber BT ile uyumluydu. 
Lomber BT bulgularına göre 24 olguda 14-15 d isk hernisi 
ve 19 olguda ise L5-S1 disk hemisi sözkomısuydu. 

Çalışmada elektı·ofızyolojik kayıtlamalar 32 kanallı 

Dantec Conceıto cil1azı ile saçlı deriye yerleşfüilen iğne 
elektı·odlarla ve 10-20 intem asyonel sistemi esas alınarak 
yapıldı. Elektrodlar Fz, Cz' (10-20 sistemine göre Cz elekt­
rodunun 2 cm arkası), C3' ve C4' (10-20 sistemine göre C3 
ve C4 elektrodlarının 2 cm arkası) noktalanna yerleştirildi. 
Kayıtlamalar Cz'-Fz ve C3'-C4' montajlanndan yapıldı. 

Toprak elektrodu uyarı.lan ekstremitede patellanın 4 cm 
üzerinde olacak şekilde yerleştirild i. Elektrod enı­

peclansları 5000 ohm altında tutuldu ve yüksek geçi.:ıli 

fıltre 30 Hz, düşük geçişli fıltı·e ise 1520 Hz olacak şekilde 

fıltereleme uygulandı. Stimülasyon sıldığı 4.3 Hz olarak ;ı­
yarlandı; 400 uyarının averajlandığı en az 2 kayıtlama ya­
pılarak traseler süperpoze edileli. Olgulann tümü sessiz, 

boş ve ılık bir odada sut üstü yatar pozisyonda, gözler 
kapalı ve gevşemiş durumda il<en seclatif ilaç uy­
gulanmaksızm teste alındı. Tüm SUP kayıtlamaları için 
stiınülasyon katod proksiınale gelecek şekilde 23 nmı ara 
ile yerleştiı'ilen yüzeye! elektı·odlarla yapıldı. 15 uyanını i­
çin elektı·odlar ayak dorsal yüzünde 1. ve 2. parmaklara­
rasında 1. metatarsofalenjial eklem hizasına, Sl cler­
matomal uyarını için ise 5. metatarsofalenjial e klem hi­
zasmda laterale yerleşfüilcli . Dermatomal uyarmılar için 

duysal eşiğın yaklaşık 2-2,5 katı şiddette uyan verileli. Ay­
nca daha üst düzeydeki olası bir lezyonun patoloji!< so-



nuçlara katkısını ekaıte etmek, yani patolojik sonuçlarda 
lezyon lokalizasyonu konusunda tanısal kargaşalan or­
tadan kaldırmak amacıyla, her 2 bacakta mikst bir sinir o­
lan peroneal sinir (L4, L5, S1, S2) uyarımı ela yapıldı. Pe­
roneal sinir uyarımı fibula başı düzeyi yerleşimli yüzeye! 
elektrocllarla duysal eşiğin hemen üstünde, minimal mo­
tor yanıt oluşturacak şiddette uyarı verilerek yapıldı. 

Bu çalışmada Cz'-Fz montajından kayıtlanan Pl ya­
nıtları değerlendiımeye alındı. Ancak oıta hat elekt­
rodlanndan zaman zaman kuşkulu yanıtlar elde edi­
lebildiği bilindiğinden C3'-C4' montajından df1 kayıt ya­
pılarak gerektiğinde bu yanıtlardan da yararlanıldı. Kont­
rol grubunda elde edilen veıiler ışığında, hasta grubunda 
disk herniasyonunun lateralizasyonunda lomber BT bul­
guları dikkate alınarak, L5, S1 deımatomal ve peroneal 
sinir uyanmıyla e lde edilen SUP sonuçlan karşılaştırıldı. 
Kontrol ve hasta grubunda elde edilen sonuçlar ististiksel 
olarak student t-testi ve regresyon analizi ile de­
ğerlendiıilcli. 

BULGUIAR 

Hem cleımatomal, hem ele mikst sinir uyarımıyla elde 
edilen dalga formları genel olarak pozitif defleksiyorıla 

başlayan ve negatif defleksiyorıla devam eden "W" kon­
figurasyonunu göstermekteydi (Şekil 1). De­
ğerleiıdiımede ilk koıtikal yanıt olan pozitif dalganın (Pl) 
pik latansı dikkate alındı [l5 ve S1 DSUP için Pl= 40 msn 
(P40), peroneal SUP için Pl= 27 msn (P27)l. Pl dalgası 

amplitücl değerleri uyarı şiddetine bağlı olarak değişmesi 

ve aynı kişide farklı seanslarda değişik sonuçlar elde edil­
mesi nedeniyle çalışmamızda kıiter olarak alınmadı. 

Kontrol grubunda, 98 ekstremite için ilk koıtikal yanıtların 

p ik latans değerleri Tablo l'de görülmektedir. Kontrol 
grubunda, L5 ve S1 dermatomal uyannıla e lde edilen Pl 
pik latans değerleıi, boy ile pozitif korelasyon gösterdi ve 
regresyon katsayılan istatistiksel olarak hesaplandı (Şekil 

2). Elde edilen değerlere 2.5 stanclaıt hata eklenerek nor­
malin üst ve alt sınırları saptandı (15). Kontrol grubunda, 
L5 ve S1 DSUP Pl pik latanslan için, taraflar arası Cin­
terlirnb) farkın üst sının, sağ ve sol latans farklarının mut­
lak değerlerinin oıtalamasına 2.5 stanclaıt sapma ilavesi ile 
saptandı (Tablo 1). Her bir ekstrem.ite için L5 ve S1 latans 
farkının güvenilirlik sınırlan ise, aynı ekstremitede L5 ve Sl 
DSUP'lerin Pl pik latansları farkının mutlak değerleıi or­
talamasına 2.5 standaıt sapma ilavesi ile saptandı. Bu 
yöntemle sağ ve sol ekstremiteler için L5 ve S1 DSUP la­
tanslan farkı oıtalaması 0.9 msn ve üst sının 2. 7 msn olarak 
hesaplandı. 

Kontrol grubunda L5, S1 cleırnatomal uyarımla elde e­
dilen veriler ışığında: 1) PeroneaJ sinir uyarurnyla elde e­
dilen Pl pik latansı açısından koru-ol grubuyla hasta grubu 
arasında anlamlı bir fark bulunmadı, 2) hasta grubunda 
!amber BT'ye göre hasta bacaktan elde edilen L5 ve S1 
DSUP Pl pik latans ölçümleıi değerlendiıildiğinde, hasta 
grubu ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak an­
lamlı bir fark bulundu (L5 için p=0.004, S1 için p= 0.003). 

Tüm bu veliler ışığında; 1) L5 veya S1 DSUP ile hiç 
yanıt elde edilememesi, 2) L5 veya S1 DSUP ile elde edilen 
Pl pik latans değerinin, kontrol grubundan elde edilen 
regresyon eğrisinde 2.5 standaıt hata sınmnın üzerinde 
alınası, 3) Ekstrem.iteler arasında L5 veya S1 DSUP ile elde 
edilen Pl pik latans değerleri farkının (interliınb latans 
farkı) 2.5 ms üzerinde olması veya aynı ekstremitecle L5 ve 
S1 DSUP ile elde edilen Pl pik latanslan farkının 2 9 rns 
üzerinde olması patolojik olarak kabul edildi. 

Hasta grubunda, lomber BT'ye göre hasta bacakta, L5 
ve S1 DSUP ile elde edile n Pl pik latans değerleri kontrol 
grubundan elde edilen boy-latans arasındaki ilişki dikkate 
alınarak değerlenclirilcl.iğincle, 43 olgunun 23'üncle 
(%53.5) patolojik latans uzaması saptandı. Bu olgulardan 
20'sincle (%87) lokalizasyon lomber BT ile uyumluydu. 
Olguları iki gruba ayırarak incelediğiınizde ise; lomber 
BT'ye göre L4-L5 disk herniasyonu olan 24 olgunun 

Tablo 1. Kontrol grubunda SUP yanıtlarının ortalama latans ve normalin üst sınır deJerleri 

L5 DSUP S1 DSUP Peroneal SUP 
Latans Sağ-Sol Lat. Latans Sağ-Sol Lat. Latans Sağ-Sol Lat. 
(ms) Farkı (ms) (ms) : Farkı (ms) (ms) Farkı (ms) 

P1 Dalgası : 

Ort. ± SD8 44.7 ± 2.5 0.9 ± 0.56 45.0 ± 2.3 0.8 ± 0.64 27.5±1 .6 0.8 ± 0.76 

Üst Sınır c b 2.3 b 2.4 b 2.7 - - -
(Ort.+ 2.5SD) : 

a Ortalama ± ortalamanın standart deviasyonu 
b Normalin üst sın ırı boy-/atans eğrisine göre hesaplanmıştır (Bakınız Şekil 2). 
c Latans üst sınırı ortalama değere 2.5 standart deviasyon eklenerek elde edilmiştir. 
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Şekil 1: lomber BT'de sol L4-L5 disk herniasyonu saptanan bir 
olguda L5 ve Sl DSUP'ler ile peroneal SUP kayıtları (Tüm 
ınodaliteler için P 1 pik latansları işaretlenmiştir). Sol L5 DSUP 
PJ pik latansı normal gruba göre uzamış: sağ L5 DSUP Pl pik 
latansı 46.9 msn, sol L5 DSUP Pl pik latansı ise 52.9 msn. 
Sağ ve sol Sl DSUP Pl pik latansları ve sol peroneal SUP Pl 
latansı simetrik ve normal sınırlarda. 
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12'sinde (%50) LS veya S1 DSUP ile patolojik latans uza­
ması saptandı. Patolojik latans uzaması saptanan olgulann 
2'si dışında lokalizasyon lomber BT ile uyumlu bulundu 
(%83). Lokalizasyonu lomber BT ile uyumlu olan ol­
guların 7'sinde lateralizasyon da uyumlu bulundu (%70). 
Lomber BT'ye göre LS-Sl disk hernisi olan 19 olgunun ise 

ll'inde (%67.9) L5 veya S1 clermatomal uyanmla patolojik 
düzeyde latans uzaması saptandı. Bir olgu dışında, pa­
tolojik latans uzaması saptanan o lgulann tümünde lo­
kalizasyon lomber BT ile uyumlu bulundu . La­
teralizasyonu lomber BT ile uyumlu olan olgulardan 
4'ünde S1 dennatomal uyarımla hiç yanıt elde edilemedi. 
Bu olgulardan 2'sinde lomber BT'de fragrnante disk mev­
cuttu. 

Patoloji kriteri olarak interliınb latans farkı (2.5 ms ü­
zerinde olması) ve/veya aynı ekstremitede LS, S1 DSUP 
pik latans farkı (2.9 ms üzerinde alınası) ele alındıgında; 

lomber BT'de L4-L5 veya L5-S1 disk hernisi olan 43 ol­
gunun 27'sinde (%62.8) patolojik latans uzaması saptandı. 
Bu 27 olgunun 24'üncle DSUP'lara göre lokalizasyon 
lomber BT ile uyumlu bulundu (%88.9). Olgulan lomber 
BT bulgularına göre 2 gruba ayırarak inceledigiınizde ise; 
lomber BT'ye göre, L4-L5 disk hernisi olan 24 olgunun 
15'inde (%66.7) patolojik latans uzaması saptandı. Pa­
tolojik latans uzaması saptanan hastalann 13'ünde (%86.7) 
lokalizasyon lomber BT ile uyumlu bulundu. Bu 13 has­
tanın 9'unda lateralizasyon lomber BT ile uyuınluyclu 
(%69.2), lomber BT'ye göre, LS-S1 disk heınisi olan 19 ol­
gunun 12'sinde (o/o63.2) latans uzaması saptandı. Biı· olgu 
dışında lokalizasyon lomber BT ile uyumlu bulundu. Bu 
11 olgunun 7'sinde (Olo63.6) lateralizasyon bulgulan ela 
lomber BT ile uyumluydu. 

1: 

l.ll..ııb ■ (boy JI. 0. 17 --ı- 1 6,-ı) ~ 2 5 SH 

'-+----+---+--+----+----t-------,f-- +---+- Boy 
150 155 160 165 170 175 180 185 190 

Şekil 2: Kontrol grubunda L5 (A) ve Sl (B) DSUP ile elde edilen Pl pik latans değerleri ile boy arasındaki regre~on analiz inde, 
regresyon hattı ile normalin üst ve alt sınırları (± 2.5 Standard Hata). 
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Patoloji kriterlerinin bir arada değerlendirilmesi so­

nucu, 43 olgunun 27'sincle (%63.2) patoloji saptandı. 

DSUP patolojisi saptanan 27 olgunun 24'üncle (%88.9) 

lokalizasyon, 20'sinde (%74.1) lateralizasyon, 18'incle 

(%66.7) ise hem lokalizasyon hem ele lateralizasyon lom­

ber BT ile uyumlu bulundu. 

TARTIŞMA 

l DH tanısında iyi anamnez ve dikkatli muayenenin 

yanısıra yardımcı inceleme yöntemleri ele önemli katkılar 

sağlamaktadır. Bu çalışmada, lomber BTye göre 14-15 ve 

15-Sl disk hernisi saptanan 43 olguda SUP'lerin tanıya 

katkısı değerlendirilcli. Açık operasyon uygulanan 41 ol­

gunun 39'uncla operasyon bulgulannın loınber BT ile u­

yumlu olınası, bu çalışmada strüktürel düzeyde lomber 

BT bulgulanrun güvenilirliğini artırmaktaydı. Ça­

lışmamızda hasta grubunda ye r alan 43 olgunun tü­

münde, peroneal SUP latans cleğerleıi normal sınırlarda 

bulundu. Peroneal SUP'leıin lDH'de tanıya katkısını a­

raştıran çalışma sonuçlan birbiıiyle çelişkilidir. Feinsoncl 

ve ark. (10) myelografı ile disk hemisi saptanan 76 olguda 

operasyon öncesi ve sonrası arasında peroneal SUP ka­

yıtlarında klinik iyileşmeye paralel olarak istatistiksel ola­

Gık anlamlı bir fark bildinnişlerdir. Ancak daha somaki 

ça l ışmalarda L5 veya S1 raclikülopatili o lgularda peroneal 

SUP latanslarırun nonnal sınırlarda bulunınası, lDH'cle 

m.ikst sinir uyarımıyla elde edilen SUP'lercle sağlam spinal 

köklerdeki iletimin normal kalması nedeniyle izole mo­

noradikülopatileıin maskelendiğini ortaya koymuştur 

(3,4,11,14,17). Bizim çalışmanuzda da olguların tümünde 

peroneal SUP'leıin noımal sınırlar içinde elde edilmesi bu 

görüşü desteklemekteydi; ayrıca bu bulgu hasta gn.ı­

buncla e lde ettiğimiz DSUP patolojilerinin santral sinir sis­

teminde ki diğer bir lezyondan kaynaklanınaclığını gös­

termesi açısından ela önemliydi. 

Kütanöz sinir uyarımının, radikülopati tanısında, mikst 

sinir uyanmına oranla daha az sayıda spinal sinir uyanını 

söz konusu olduğundan peroneal SUP'lerden daha du­

yarlı olduğu kabul edilir (1). Eisen ve ark. (8) servikal ve 

lumbosakral radikülopatili 28 olguda yaptıkları çalışmada 

16 olguda (%57) SUP patolojisi elde ettikleıini bil­

clirnı.işlerclir. Bu tür bir uyarımla, Perlik ve ark. (16) lomber 

BT'cle belirg in kök basısı olan 17 o lgunun 14'ünde, daha 

az kök basısı olan 10 olgunun 7'sincle SUP patolojisi b il­

climı.işlerdir. Buna karşın, Seyal ve ark. (23) lomber BT 

loınber MR veya myelografi ile IDH saptanan olgulaı~ 
ancak %20'sincle SUP pato lojisi saptadıklarını bil­

clirnı.işlerclir. 

Görece daha yakın taıihli SUP çalışmalarında LDH ta­

nısında clerınatomal uyarım üzeıinde dunılınuştur. Ancak 
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DSUP ile yapılan çalışmalarda standaıt bir yöntem.in söz­

konusu olı11adığı görülmektedir. Bazı yazarlar, saçl ı deri 

yerine kauda equina düzeyinden yapılan kayıtlamanın 

daha duyarlı olduğunu ileıi sürmüştür (7). Ancak, birçok 

çalışmacı lomber potansiyellerin amplitücl değerlerinin 

çok düşük olmasının değerlendirme güçlüğüne yol aç­

tığını ve bu nedenle DSUP potansiyellerin.in saçlı deride n 

kayıtlama ile değerlendiıilınesi gerektiğini savunmaktadır 

(3,4,5,11,14,17,22). ilgili literatür incelendiğinde hemen 

tüm çalışmalarda DSUP testinde patoloji kriteıi olarak 

kortikal yanıt elde edilememesinin ya da yanıt elde edi­

lebiliyorsa interlimb latans farkının uzun olırnısının alın­

dığı göıi.ilınektedir. Ancak değişik çalışmacılar inte rlimb 

latans farkını değerlendirmede farklı DSUP konı­

ponentlerini kullanınıştır. BoITego ve ark. (5) Nl, Pl, N2, 

P2 potansiyellerini; Machida ve ark. (14) Nl ve N2 po­

tansiyellerini; Rodriguez ve Kaıı.is (17) N2 potansiyelini 

cleğerlendirıneye alırken, Aminoff ve ark. (3,4), Katifü ve 

Sedgwick (11,22) ve Liguaıi ve ark 03) ise ilk koıtikal ya­

nıtın, yani Pl yanıtının değerlendirmeye alınmasmm daha 

objektif bir yöntem olduğunu ile ri sürınüştür. Ayrıca, A­

minoff ve ark. (3,4) taraflar arası an1plitücl oranı farkının 

%25'den fazla olıııasını ve kontrol grubu verilerinden elde 

edile n boy-latans eğıisine göre 3 stanclaıt hata üzerinde 

olan absolut latans değerlerini ele patoloji kıite ıi olar<ıl< 

kullannuştır. Diğer araştırmacılar boy-latans arasındaki i­

lişkiyi değerlend.iımeye alınaclıkları gibi amplitücllerin ve­

rilen uyarı şiddetine bağlı olarak değiştiği ni ve bu nedeni<.: 

patoloji kriteri olarak kabul edilmemesi gerektiğini sa­

vunınaktadır (11,14,17). Bizlı11 çalışmamızda elde edile n 

bulgular ela DSUP'ler için en güvenilir değişkenin Pl dal­

gası latansı olduğunu göstereli. Pl amplitüclünün kontrol 

grubunda bile aynı kişinin farklı seanslardaki de­

ğerlendinneleıinde büyük farklar göstermesi patoloji kri­

teıi olarak kullanunını zorlaştırmaktaydı. 

llgili literatürler incelendiğinde l DH olgularında OSU!' 

ile patoloji saptaruna oranı %25-92 arasında de­

ğişmektedir (3,4,5,11,14,17,18,22). Kayıt teknikleri aynı 

olınasına karşın; DSUP'lerin LDI--I'sincle tanıya katkısı ko­

nusundaki sonuçların farklı olınasının nedeni, yonıın 

farklan ve değişik kriterler kullanılı11asınclan kay­

naklanınaktadır. Scarff ve ark. (18) myelografi ve ope­

rasyon sonuçlan ile 15 veya Sl kök basısı saptanan 38 o l­

guda yaptıkları bir çalışmada, taraflar arası farkın 3 ms ü­

zeıincle olınasını patolojik kabul ederek 35 o lguda (%92) 

latans uzaması saptaclıklanıu bildimı.işlerclir. Ancak, bu 

çalışmada hangi dalga komponentinin değerlendirmeye 

alındığı belirtilınemiştir. BoITego ve ark. (5) LDH'li 40 o l­

guda yaptığı bir çalışmada; taraflar arası Nl, Pl , N2, P2 

potansiyel farklarını alarak, 35 olguda (%87) patolojik so­

nuç elde ettiğini bildirnı.iştir. Roclıiguez ve ark. (17) 14-L 5 

ve 15 -Sl disk hernili 50 olguda ENMG ile kombine yap-



tıklan bir çalışmada, en iyi elde edilen yanıtın N2 dalgası 
olclugunu, taraflar arası N2 potansiyel farkını cle­
gerlenclirmek gerektigini savunımış, bu yöntemle %53 
patolojik latans uzaması saptaclıklannı ve bu yöntemin a­
natomik çalışmalarla kıyaslanclıgıncla sensitivitesinin %40, 
spesifıtcsinin %75 olduğunu bilclim1işlerclir. Bizim ça­
lışmanuza benzer şekilde Pl için interlimb latans farkını 
cleğerlenclinneye alan Katiffi ve Seclgwick (11) ise, rad­
yolojik o larak LDH saptanan ve 20'sine operasyon uy­
gulanan 21 olguda Pl pik latansının taraflar arası farkının 
L5 için 3.5 ms, S1 için 4.5 ms üzeıinde olınasını patolojik 
kabul ederek, 19 o lguda patolojik latans uzaması sap­
tadtl<larını bilcliımişlerclir. Ancak normal degerlerin be­
liıtilmemesi bu çalışmanın güvenirliğini sarsmaktadır. Pl 
için interliınb latans farkının 2 ıns üzeıincle olması ya­
rusıra, boy-latans arasındaki ilişkinin ele cleğerlenclirilmesi 
gerektiğini savunan An1inoff ve arkadaşlarının (3,4) yap­
tığı çalışmalar patoloji kriterleıi olarak biziın çalışmanuza 
e n uygun görülınekle beraber, bizden farkı, taraflar arası 
%25'ten fazla aınplitücl farkının patolojik kabul edil­
mesidir. Bu çalışmacılar yaptık.lan bir çalışmada LDH'li 19 
o lgunun 7'sincle (%36) DSUP patolojisi elde etn1iş, bun­
lann 5'inde doğn.ı lokalizasyoncla, l 'incle ise doğru la­
teralizasyoncla ama y~nlış lokalizasyoncla patolojik latans 
uzaması bildinnişlerdir (4). Diğer elektrofızyolojik test­
lerle ve nöroradyolojik görüntüleme yöntemleriyle bir­
likte yaptıktan diğer bir çalışmada ise, 28 LDH'li olgunun 
7'sinde (%25) klinikle uyumlu patolojik latans uzaması 
saptadıklannı ve LDH tanısmda en objektif tanı yön­
te minin ise EMG olclugunu beliıtn1işlerclir (3). Benzer pa­
toloji kıiterleıi kuUantlınasına karşın, bizim daha yüksek 
oranda (%63) patoloji saptamanuz olgu seçin1i ile bag­
lantıl ı olabileceği gibi, An1inoff ve arkadaşlarının (3,4) 
boy-latans arasındaki ilişkiyi cleğerlencliriı·ken absolut la­
tans ölçümü almalan, regresyon çizgisinin üç standaıt 
hata sının üzerindeki latanslan patolojik kabul etmeleri ve 
aynı ekstı·en1itecle L5-S1 latans farkını dikkate almaınalan 
ile baglantılı olabilir. Biziı11 çalışnıanuzda 7 olguda in­
terlin1b latans farkı nomıal sınırlarda olmasma karşı L5 ve 
Sl Pl pik latans farkına göre latans uzaması saptanması, 
bu olgularda bilateral latans uzaması olduğunu destekler. 
Bu nedenle bilateral latans uzaması olan olgularda sadece 
interliı11b latans farkının değerlendiıilı11esinin hatalı so­
nuçlara neden olabileceğini söylemek mümkündür. 

Sonuç o larak patolojiyi strüktürel düzeyde yansıtan 
bir yöntemle kombine yaptlan bu çalışma DSUP'leıin 
LDH tanısında tek başma tanısal katkısının sınırlı, ancak 
patolojik latans uzaması saptanan o lgularda lokalizasyon 
clegerinin yüksek oldugunu göstem1iştiı·. Degişik patoloji 
kıiterlerinin birarada degerlendiıilınesiyle LDH'li has­
talarda daha objektil" yaklaşım e lde edilebildiğini söy­
lemek mümkündür. Bu çalışmada patoloji kriterleri bir a-
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rada degerlendirilcliğinde 43 olgunun 27'sinde (%62.8) 
patolojik deger elde edildi. Noninvaziv bir yöntem olarak 
DSUP'lerin LDH'de patolojinin derecesi ve yaygınlığının 
saptaru11asında yararlı olabileceği ve klirıik clegerlendiıme 
ile operatif yaklaşımlarda katkı saglayabilecegi sonucuna 
vanldı. 
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