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OZET
Amag: Bu ¢caligmanin amaci lomber disk hernisi olan hastalarda
klinik bulgular ile lomber manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
ve alt ekstremite elektromyografik (EMG) inceleme yintemlerinin
iligkisini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde yatarak tedavi gormiis MRG ve
EMG'leri mevcut 34 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larda femoral germe ve diiz bacak kaldirma gibi sinir germe test-
lerinin pozitifligi ile birlikte en az bir nérolojik araz varligimin
isaret ettigi klinik seviye ile, MRG ve EMG’nin gosterdigi seviye-
nin uyumu incelendi. Hastalar klinik olarak kesin radikiilopati
(sinir germe testi pozitifligi ve en az bir norolojik araz varligi) ve
olasi radikiilopti (sinir germe testi pozitifligi veya bir nérolojik
araz varlig) grubu olarak 2 gruba ayrild.
Bulgular: Hastalarimizda klinik seviye ile EMG uyumu %70 ve
klinik seviye ile MRG uyumu oranlar: egitti %065 idi. Aym seviye
icin EMG ile MRG wyumu oran ise %53 idi. Kesin radikiilopati
tanimlamasina uyan 18 hastanin %88’ inde muayene bulgulari ile
EMG uyumlu iken, MRG uyumu %77 oraninda idi. Bu hasta gru-
bunda hem EMG hem MGR uyumu oram %66 bulundu. Olasi ra-
dikiilopati grubunda klinik bulgular ile EMG uyumu orant %75,
klinik bulgular ile MRG wuyumu %62 idi. Hem EMG hem MRG
uyunu oram da %56 bulundu.
Sonug: Acik radikiilopati semptomlart olan hastalarda yardimer
tamisal tetkikler yiiksek oranda radikiilopati varligin dogrulanus-
ar. MRG ve EMG lomber radikiilopati degerlendirmesinde halen
muayeneyi tamamlayici tetkikler olarak kabul edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Lomber Radikilopati, EMG, MRG, Klinik
fani

SUMMARY
Objective: The objective of this study is to examine the degree of
concordance between clinical findings and lumbar magnetic re-
sonance imaging (MRG) and lower extremity electromyographic
(EMG) examinations in patients with lombar discal hernias.
Material and Method: Thirty four patients who had MRGs and
EMGs and treated on in-patient basis were examined retrospecti-
vely. In patients the degrees of concordance between positive ner-
ve traction tests, and clinical status as indicated by the preserce
of at least one neurological sign were explored. The patients we-
re grouped clinically as definite, probable and possible cases
with radiculopathy.
Results: In our patients degrees of correlations between clinical
status and EMG or MRG were at identical level (48,2 %). Howe-
ver degree of concordance between EMG and MRG for the same
clinical level was 38 percent. In 88 percent of 18 patients confor-
ming with definite radiculopathy signs of physical examination
and EMG were in concordance while for MRG the concordance
rate was 77 percent. In this patient group degree of concordance
for EMG and MRG was found to be 66 percent. In cases with
probable radiculopathy, degrees of concordance between clinical
findings and EMG or MRG were 75 and 62 percent respectively.
Degree of concordance for both EMG and MRG was detected to
be 56 percent.
Conclusion: In patients with symptoms of apparent radiculo-
pathy, auxillary diagnostic examinations have confirmed the pre-
sence of radiculopathy with a greater precision. However still
MRG and EMG should be considered as complementary tests to
physical examination in the assessment of lombar radiculopathy.
Key Words: Lomber Radiculopathy, EMG, MRI, Clinical Diag-
nosis
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GIRIS
Bel agris1 toplumda sik kargilagilan rahatsiz-
liklardan biridir. Bel bolgesinde ¢ok sayida ag-
riya neden olabilecek yap1 bulundugundan bun-
larin ayrmntili bir sorgulama, fizik muayene ve

laboratuar yontemlerle agiga ¢ikarilmas: uygun
ve basarili bir tedavinin esasim olusturur (1).

Lomber disk herniasyonlar1 da akut, kronik
veya niiks eden bel agrisi sebeplerinin baginda
gelir. Agn one egilme, agirlik kaldirma, one
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dogru egilerek oturma ve oksiirme, aksirma gi-
bi disk ici basinci arttiran pozisyonlarla artar
(2). Disk herniasyunlart en siklikla L4-L5 ve
L5-S1 diizeylerinde olusur. Sinir kokii lizerin-
de, bir disk fragmani, tagsan anulus veya daralan
lateral resesin yaptig1 basi, bulundugu seviye ve
lokalizasyona gore alt ekstremitede agriya yol
actig1 gibi, klinik muayenede sinir germe testle-
rinde pozitiflige, derin tendon reflekslerinde
azalma veya kayba, duyu kusuru veya kas giic-
stizliigiine yol agabilir (3)..

Manyetik rezonans goriintiileme (MR(3)
disk herniasyonunu gostermede, diskteki pato-
lojik degisimlerin dogal gidisini belirlemede ol-
dukga degerli bir yontemdir (4). Yiiksek kont-
rast ve geometrik rezoliisyonu spinal kord, in-
tervertebral disk, paravertebral kaslar, liga-
mentler ve kemik iliginin detayli incelenmesini
saglamaktadir. Multiplanar goriintéé alabilme
potansiyeli ile olusturulan goriintii kalitesi aksi-
yel BT goriintiilerinin ¢ok iizerindedir. Iyonizan
radyasyon kullanilmayis1 diger bir iistiinligii-
diir (5). MRG’de disk patolojileri bulging, prot-
riizyon, ekstriizyon veya sekestrasyon olarak
derecelendirilir. Bulging, disk materyalinin nor-
mal sinirlarinin ilerisinde bombeiesmesi ve
konvekslesmesidir, anulus fibrozus normaldir.
Disk protriizyonu zayiflamig ve yirtilmis enulus
fibrozusun i¢inde disk materyalinin arkaya dog-
ru yer degistirmesi olup posterior longitudinal
ligament saglamdir. Ekstriizyon, anulus fibro-
zusun tamamen yirtilmasi sonucu disk materya-
linin yer degistirmesi olup posterior loagitudi-
nal ligament yirtilmistir. Sekestrasyonda ise yer
degistiren disk materyali serbest fragman sek-
linde diskten tamamen ayrilmistir (4). Herniye
diskin spinal koklere basist MRG’de sagital ve
aksiyel kesitlerde goriilebilir. Foramenler ve re-
sesler diizeyindeki basi sagital kesitte daha iyi
taninir. Basilan kokte 6dem varsa digerine gore
daha kalindir ve T2A’da intensitesinde artis
vardir (6).

Sinir sisteminde bilgi akis1 sinir gévdesinde
veya akson terminalinde olusan ve sinir lifi bo-
yunca iletilen aksiyon potansiyelleri araciligy-
la saglanir. Elektrofizyolojik tetkik yaparken si-

nir belirli noktalardan elektrikle uyarilir ve olu-
san aksiyon potansiyelleri degerlendirilir.
Elektromiyografi ile kasin elektrikse] 6zellikle-
ri incelenir. Bunlar igne elektromiyografisi ve
sinir iletim caligmalart olup, siklikla motor né-
ron, primer duyusal sinir hiicreleri, sinir kokle-
ri, pleksuslar, periferik sinirler, néromuskiiler
kavsak veya kaslarla ilgili bozukluklarmn tani-
sinda kulianilir. Kas igerisine yerlestirilen igne
elektrodla elektriksel aktivitenin degerlendiril-
lojik durumunu ve saglamlifini yansitabilecek
tek test olmasi nedeniyle radikiilopatilerin
elektrofizyolojik degerlendirmesinde en énemli
calismadir. Radikiilopati igin en 6nemli ve tani
koydurucu olan EMG anormalligi, aksonal kay-
bin en duyarl1 gostergesi olan fibrilasyon ve po-
zitif keskin dalgalardir. Tam koydurucu diger
onemli elektrofizyolojik bulgu kronik dener-
vasyona isaret eden motor iinit potansiyeli
(MUP) degisiklikleridir. Radikiilopatili hasta-
larda sinir ileti caligmalar1 normaldir (7).

EMG sinirin fonksiyonel devamlilig1 ve no-
rofizyolojik patolojilerini degerlendirebilirken,
MRG yalmzca yapisal patolojileri saptayabilir.
Bu yiizden bel agris1 olan hastalarda radikiilo-
pati tamsini dogrulamak ve ayirici tam1 yapmak
icin bu iki yontem ¢ogunlukla bir arada kulla-
nilmaktadir. Radikiilopati siiphesini dogrula-
mak i¢in bu iki tam yonteminin klinik bulgular
ve birbirleri ile iligkisini bilmenin 6neminden
yola ¢ikarak ¢calismamizda lomber radikiilopati
bulgulari olan hastalarda MRG ve EMG bulgu-
larinin klinik ile ve birbirleri ile iligkisini ince-
lemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligma igin lomber radikiilopati klinik tani-
styla Sisli Eifal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde ya-
tarak tedavi gormiis MRG ve konvansiyonel si-
nir ile*i galismalart ile igne EMG’leri mevcut
34 hasta rerospektif olarak incelendi.

Lomber radikiilopati belden bacaga yayilan

agr1 yakinmasi olarak tanimlandi. Taniyi des-
teklcmek icin sinir germe testleri (femoral ger-
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Tablo 1: Klinik seviyeler ile EMG ve MRG iligkisi

Klinik seviye Vaka Klinik ile uyumlu Klinik ile uyumlu MRG ve EMG
SayLi MRG EMG uyumu

L2 1 0 0 0

L3 1 1 1

L4 6 6 4 4

L5 19 13 14 11

S1 7 2 <) 2

Uyum Yiizdesi n=22 n=24 n=18
%65 %70 %53

Tablo 2: Klinik bulgularnn ciddiyeti ile EMG ve MRG iligkisi

Klinik Vaka EMG uyumu MRG uyumu EMG ve MRG uyumu
sayis1

Kesin radikiilopati 18 16 (%88) 14 (%77) 12 (9%66)

Olas: radikiilopati 16 12 (%75) 10 (%62) 9 (%56)

me, diiz bacak kaldirma), dermatomal his kusu-
ru, miyotomal kas gii¢siizliigii, segmental ref-
leks kaybina bakildi. MRG veya EMG’de radi-
kiilopati tanisinin kesinligini etkileyebilecegi
diisiiniilerek diabetes mellitusu olan hastalar,
klinik veya elektrofizyolojik olarak polindropa-
tisi olan hastalar, 3 haftadan daha kisa siireli
semptomu olan hastalar, spinal cerrahi geciren-
ler, malign, enflamatuar ve dejeneratif hastalig
olanlar ¢aligmaya alinmadi.

EMG incelemesi standart konsantrik igne
EMG’si ile yapilmigti. Ozellikle ilgili miyctom
ile ona komsu miyotomlar: iceren kaslar ince-
lenmisti. Degerlendirilen miyotomlarin her za-
man farkl periferik sinirlerden beslenen kaslar
icermesine dikkat edilmisti. Rutin sinir iletim
calismalar1 ve gec yanitlar, difer bozukluklari
diglamak ve klinik radikiilopati siiphesini dog-
rulamak icin kullanilmigti. Anormal EMG bul-
gular: farkli periferik sinirlerle innerve olan
miyotomun bir veya daha fazla kasinda, kronik

innervasyon veya denervasyon olarak tanimlan-
mustl. Bu bulgular 1s181inda tutulan kokiin elekt-
rofizyolojik seviyesini tamimlandi, eZer birden
fazla kok tutulumu varsa her ikisi de kaydedil-
di.

MRG’de L1-L2 disk seviyesinden L5-S1
disk seviyesine kadar tiim lomber vertebral ko-
lonun sagittal ve aksiyel goriintiileri sistematik
olarak incelenmigti. Disk patolojisi bulging,
protriizyon, ekstriizyon veya sekestrasyon ola-
rak derecelendirilmisti. Her bir seviyede sinir
kokii sikigmasinin olup olmadig: belirtilmigti.

Hastalarda sinir germe testlerinin pozitifligi
ile birlikte en az bir norolojik araz varligmin
(refleks, kas giicii, duyu) isaret ettigi klinik se-
viye ile, MRG ve EMG’nin gosterdigi seviye-
nin uyumu incelendi.

Hastalarimiz klinik bulgularin ciddiyetine
gore 2 gruba ayrildi. Sinir germe testi pozitifli-
gi ve en az bir norolojik araz varlig: “kesin ra-
dikiilopati”, sinir germe testi pozitifligi veya bir



36

SEH TIP BULTENI 40:4-2006

-1

norolojik araz varligt “olasi radikiilopati olarak
siniflandi. Her bir tamim icin MRG ve EMG
uyumu degerlendirildi.

BULGULAR

Inkluzyon kriterlerine uyan 34 hastanin yas
aralig1 30-76 yil olup, ortalama 54,3%+11,3 yil
idi. Hastalarin 24’ (%68) kadindi. Sikayet sii-
resi ortalama 59 aydi (1 ay-480 ay). 22 hastada
tutulan taraf sol (%62) idi.

Tablo 1’de klinik seviyeler ile bunlarin
MRG ve EMG ile uyumu gosterilmektedir.

Hastalarimizda klinik seviye ile MRG uyu-
mu %65 ve klinik seviye ile EMG uyumu %70
olarak bulundu. Ayni seviye icin EMG ile MRG
uyumu orani ise %353 idi.

Tablo 2’de farkli ciddiyetteki klinik bulgular
ile EMG ve MRG iligkisi gosterilmektedir.

Kesin radikiilopati tamimlamasina uyan 18
hastamin %88’inde muayene bulgulan ile EMG
uyumlu iken, MRG uyumu %77 oraninda idi.
Bu hasta grubunda hem EMG hem MGR uyu-
mu orani %66 bulundu. Olas: radikiilopati gru-
bunda klinik bulgular ile EMG uyumu orani
%75, klinik bulgular ile MRG uyumu %62 idi.
Hem EMG hem MRG uyumu orani da %56 bu-
lundu..

TARTISMA

Radikiilopati toplumda sik karsilasilan bir
problem olup, MRG ve EMG tam1 koymada ve
tedavi yoniinii belirlemede kullanilan yardimci
tetkiklerdir. Her iki yontem de farkl: yapilar
hakkinda ek bilgi saglasa da hastalardan her
ikisini birlikte istemek hem maliyet hem de za-
man agisindan ¢ogu zaman pratik olmamakta-
dir.

Giiniimiizde gelismis tanisal tetkiklere daha
cok bagvurulmasina ragmen anamnez ve fizik
muayene 6n tani kararindaki ilk basamaktir. Bi-
zim caligmamizda klinik muayene ile saptanan
radikiilopati seviyesi en sik L5 idi. Bu literatiir-
de disk herniasyonlarmin en siklikla L4-L5 ve
L5-S1 diizeylerinde olusuyla uyumludur (8).
Vroomen ve arkadaglarinin bacaga yayilan bel

agrist olan 274 hasta ile yaptiklar1 calismada
MRG, tipik dermatomal yayilim takip eden ag-
11, bacakta sogukluk hissi ve oksiiriik ve hapsir-
ma ile artan agn ile iligkili bulunmugtur. Fizik
muayene bulgularindan da parezi, el-yer mesa-
fesinin 25 cm den fazla olmasi, refleks kusuru
ve sinir germe testlerinin pozitifligi MRG’de
sinir kokii basisinin belirteci oldugu sonucuna
varmiglardir (9).

Bizim caliymamizda klinik seviye ile MRG
bulgularmm uyumu % 65 idi. Daha 6nceki ¢a-
hismalarda Jackson ve arkadaglar1 lomber disk
hastalig1 i¢in operasyona giden hastalarin pre-
operatif MRG bulgulari ile cerrahi bulgularin
kargilagtirdiklarinda, MRG’nin cerrahi bulgula-
11 %76 oraninda dogru olarak gosterdigini bul-
muslardir (10). Bu yiiksek oran muhtemelen
cerrahiye giden hastalarin digerlerine gore daha
ciddi bulgulara sahip olmasindan dolayidir.

Caligmamizda en ¢ok 14 vaka sayisi ile kli-
nik-EMG uyumuna en sik yine L5 diizeyinde
rastlandi. Kraft, hangi sinir kékiiniin en siklikla
etkilendigini saptamak icin yapilan elektromi-
yografik caligsmalar: derlediginde analizinde
lumbosakral radikiilopatisi olan 200 hastada, en
sik L5 seviyesinin tutuldugunu (%47,6) ve bu-
nu ikinci siklikla S1 seviyesinin izledigini
(%30) —ki bizim calismamiza da boyleydi- gos-
termistir (11).

Klinik seviye ile EMG’de saptanan radikii-
lopati seviyesinin uyumu da % 70 idi. Belden
bacaga yayilan agrisi olan hastalarda Haldeman
%36 oraninda EMG anormalligi bulmustur
(12).

Nardin ve arkadaglari, EMG ve MRG’leri
mevcut 47 servikal veya lomber radikiilopatili
hastay1 retrospektif olarak degerlendirmisler ve
hastalarin muayene ile saptanan radikiilopati
seviyesinin %55’inde EMG ile, %57 sinde
MRG ile uyumlu oldugunu gérmiiglerdir. Her
iki tetkikin de normal oldugu hastalarin orani
%60 iken, her ikisinde de anormallik %40 ora-
ninda bulunmustur. Bu sebeple iki ¢aligmanin
birbirini tamamladig1 sonucuna varmiglardir
(13).
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Calisma tasarlanirken yapilan literatiir ince-
lemesi sonucu lomber radikiilopati semptomlart
olan hastalarin klinik bulgulari ile MRG ve
EMG uyumunu kargilagtiran az sayida ¢aligma-
ya rastladik. Genellikle hastalarm klinik semp-
tomlar1 ya MRG ya da bilgisayarli tomogra-
fi’de (BT) tespit edilen seviye ile karsilastiril-
migt1.

Khatri ve arkadaglan 80 hastay: klinik bul-
gulari, EMG ve BT bulgulan ile kargilagtirdik-
larinda 42 hastada BT de izlenen anatomik de-
fekt ile aciklanabilen anormal EMG bulgulari
saptarken, hastalarin 5’inde anormal BT bulgu-
larina ragmen normal EMG bulgulan oldugunu
gozlemlemisglerdir. 80 hastanin 13’ii daha sonra
miyelografi ile degerlendirilirken 22’sine de
cerrahi eksplorasyon yapilmis, sonuglarin
EMG’de saptanan patoloji ile uyumlu oldugunu
goriilmiigtiir. Sonucta EMG ve BT’nin siklikla
uyumlu oldugu, ancak anormal EMG bulgularn-
nmn radikiilopati ile BT den daha fazla korele
oldugu sonucuna varilmstir (14).

MRG klinik sendromdan sorumlu olan ana-
tomik lezyonun degerlendirilmesini saglarken
EMG bu lezyonun fizyolojik durumu hakkinda
bilgi verir. EMG ve MRG’nin sensivite ve spe-
sivitesini etkileyen bir diger énemli faktor de
galismanin zamanlamasidir. EMG’de denervas-
yona ait bulgular etkilenen miyotoma ait kas-
larda 2-3 hafta i¢cinde olusur. Reinnervasyon ise
yaklagik 3-6 ay icinde ortaya ¢ikar. EMG bul-
gular1 denervasyon gelismeden &nce veya de-
nervasyon ¢oziiliip de reinnervasyon tamamlan-
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