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ÖZET 

Bu çalışmada servikal bölgesinde disk herniasyonu olan 14 hasta ve tümörü 
olan 6 hasta ENMG fik olarak incelenmiştir. Sonuçlar literatür ışığında tartışılmış­
tır. ENMG nin bu hastalarda önemli bir tanı değeri olduğu gösterilmiştir. 

SUMMARY 

Diagnostic Value of ENMG in Space Occupying Lesions in Cervical Region 

In this study 14 patients with herniated intervertebral disc and 6 patients 
with tu mor in cervical region were investigated by means of ENMG. 

The results have been discussed with the guidance of the literature. It has 
been shown that the ENMG has an important diagnostic value in these patients. 

özellikle boyun ve kol bölgesinde radiküler a~rılar, kollar ve hacaklarda kuv­
vetsizliklerle kendLıi gösteren servikal bölge yer kaplayan lezyonlan içinde bu böl­
genin disk patolojileri önemli bir yer tutmaktadır 1 

• 
2 

• 
3

• Bunun yanında spinal tü­
mörlerin ikinci sırada tercih ettikleri yer servikal bölgedir4 

• 
5

• Spinal tümörlerde de 
a~ının radikiller özellikte olması bu durumun klinik olarak disk patolojileriyle ka­
nşmasına sebep olabilir. Bu bölge lezyonlannın tanısında klinik muayene yanında 
uygulanan noninvaziv ve invaziv bazı tetkik yöntemleri vardır. Noninvaziv olanlar­
dan ENMG kolay uygulanabilir bir yöntem olup özellikle lokalizasyon ve ayıncı 
tanı için faydalanılması gereklidir6 

-
7 

• 
8

. 

Çalışmamız bu konudaki tartışmalara katılmak ve servikal patolojilerin tanı­
sına yardımcı olmak amacıyla yapılmıştır. 

MA TERY AL VE METOD 

Çalışmaya yaş ortalaması 46 olan 24-72 yaşlar arasında 3'ü kadın , 1 7'si erkek 
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20 hasta alındı. Bunlardan 14 'ü servikal disk patolojisi, 6 'sı ise servikal tümör tespit 
edilen hastalardı. 

Çalışmamızda ENMG için Dissa marka multichannel 3 kanallı ENMG cihazı 
kullanılmıştır. Kaslar konsantrik iW1e elektrodla incelenmiş cihazın stimülatör üni­
tinden yararlanılmış ve uyarı için hipolar stimülator kullanılmıştır. 

Her hastada klinik bulgular ışığında ilgili servikal köklere ait myotomlarda 
kaslar ve sinirler incelenmiştir. 

BULGULAR 

Her hastaya ait klinik bulgular ve ENMG tetkiki sonuçları özet halinde Tab­
lo I ve Tablo II'de gösterilmiştir. 

Hasta 
Yaf, Cins 

No: 

ı 42,E 

2 44,E 

3 46,E 

4 64,E 

5 49,K 

6 52,E 

7 42,E 

8 58,E 

9 72,E 

10 57 , E 

ll 42 , E 

12 47,E 

13 55,E 

14 58, E 

15 31 , E 

16 41,E 

17 32,E 

ıs 24,E 

19 26,K 

20 41, K 
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Tablo: 1 
Hastaların Yaş , Cins ve Klinik Bulguları 

KLiNIK BULGULAR 

Sol omuz ve kolda ağrı, sol biseps refleksi abolik 

Sağ omuz ve kolda ağrı, sağ triseps refleksi hipoaktif 

Boyunda , sol kolda ağrı, sol biseps refleksi hipoaktif 

Her iki kota yayılan ağrı, iki taraflı C6 - C7 - Cs e uyan motor 
ve duyu kaybı , DTR üstte hipo, altta hiperaktif 

Sağ kolda ağrı, sağ kolda atrofi 

Altta hakim spastik tetraparezi, Ustte 2. motor nöron bulguları 

Boyun ve sol kolda ağrı , sol biseps refleksi hipoaktif 

Altta hakim früst tetraparezi, DTR hiperaktif 

Tetraparezi, 2. motor nöron örneğinde 

İki kolda ağrı , üstte hakim tetraparezi, DTR hiperaktif 

Boyun ve sağ kolda ağrı, sağ'da biseps refleksi hipoaktif 

Sol kolda ağrı, sol ön kol ekstansiyon ve fleksiyon zaafı 

Sağ kolda ağrı, sağ kol abduksiyonunda zaaf 

Altta ve solda hakim tetraparezi, DTR hiperaktif, Babinsk 
bilateral (+) 

Sağ ön kolda kuvvet azlığı , sağ triseps refleksi hipoaktif, 
tenar hipotenar atrofisi 

üstte hakim tetraparezi, DTR üstte hipoaktif Bilateral Babinski 
(+),Te nar hipotenar atrofiler 

Altta ve solda hakim spastik tetraparezi, DTR hiperaktif 

Sol kolda ağrı, solda hakim tetraparezi, sol el adalelerinde at· 
rofi 

Boyun , sol omuz ağrısı, solda hakim tetraparezi, vücutta kafe­
ole ve kutanöz nodüller var 

Boyun ve omuzlarda ağrı, tetraparezi , DTR hiperaktif, bilate­
ral Babinski (+)~ Hoffman (+) 



Ta blo: ll 
Ha stalarda ENMG f ik Tctkik Sonuçları 

Hasta 
Yaş, Cins ENMG TETKİKİ SONUÇLARI 

No: 

ı 42,E Sol pleksus brakialis tutulması (C6 da hakim) 

2 44,E Sağ pleksus brakialis tutulması (C6 da hakim) 

3 46,E Sağ pleksus brakialis tutulması (C s ve C6 da hakim) 

4 64,E Solda belirgin bilateral pleksus brakialis tutulması 

5 49, K Sağda C6 ve C7 köklerinde tutulma 

6 52,E Servikal bölgede diffüz ön boynuz tutulması 

7 42,E Solda pleksus brakialis tutulması (C7 de hakim) 

8 58,E Bulgular I. motor nöron tututmasını destekler 

9 72,E Polinöropati ileri safhada 

ı o 57,E Bilateral pleksus brakialis tutulması 

ll 42, E Sağda c7 tutulması 

12 47, E Solda pleksus brakialis tutulması (C6 da hakim) 

13 55,E Sagda pleksus brakialis tutulması (C 6 da hakim) 

14 58,E Bulgular I. motor nöron tu tu lmasını destekler 

15 31,E Sağda C7 , Cs ve Thı tutulması (alt pleksus) 

16 41,E Diffüz 2. motor nöron tutulması 

17 32,E Bulgular I. motor nöron tutulmasını destekler 

18 24,E Solda pleksus brakialis tutulması (C6 ve C7 de hakim) 

19 26, K Bilatera l C 5 ve C6 tutulması . 

20 41, K So lda C 5 tutulması 

TARTIŞMA 

Servikal spinal kanalda yerleşen , yer kaplayan lezyonlann en önemlileri her­
niye o lmuş diskler ve tümörlerdir. Bu !ez yonların lokalizasyon ve na turu hakkında 
kesin bilgi sahibi olmakta klinik bulgular genellikle yetersiz kalmakta ve tanı metod­
lan devreye girmektedir9 

• ı 0 • 

Hastalanmızdan disk patolojisi olan 14 hastadan 9'unda, tümör olan 6 hasta­
nın 1 'inde lezyon seviyesi klinik muayene ile ancak global olarak tespit edilmiştir. 

Bu grup hastalarda inceleme yöntemi o lan ENMG ile radikslere ve ön boynuz hücre­
lerine bir bası söz konusu ise müsbet bulgular elde edilebilir. Bunun yanında kişide­

ki anatomik var iyasyonlar disk hemiasyonundaki yön de~işiklikleri ENMG ile !ez. 
yon lokalizasyonda ayrıca gözönünde bulundurulması gereken faktörlerd ir. 

Literatürde intervertebral disk hemiasyonlarında ENMG nin tanı do~rulu~u 
% 7 0-90 arasında bildirilmektedir 7 

• 
9 

• ı ı . 
Bizim çalışmamızda ser vikal disklerde ENMG nin doğru tanı oranı % 73.3 o la· 

rak bulunmuş olup literatürle uyumludur. Çalışmamızda Tablo III 'de görüleceği gi· 
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bi ENMG ile 20 hastadan ı2 'sinde (% 60) root lokalizasyonu, 2 hastada (% ıo) 
2'nci motor nöron tutulması , 2 hastada(% ı o) yaygın pleksus tutulması gösterilmiş­
tir. Yani toplam ı6 hastada (% 80) bölgede patoloji lokalizasyonu yapılabilmiştir. 
Geri kalan hastalardan 3 'ünde (% ı5) incelenen kaslarda motor kusur dışında nöro­
jenik tutulmaya ait bulgular tespit edilmemiş ve bu I. motor nöron tutulması lehine 
alınmıştır. ı hastada ise (% 5) ENMG ile belirgin polinöropati tanısı konmuştur. 

Tablo : lll 
Olgularımııda ENMG Tetkiki ile Yapılan Lezyon Lokalizasyonu 

ENMG'fik TANI OLGU SAYISI ORANI% 

Pleksus tutulması 
7 35 root lokalizasyonu var 

Direkt root lokalizasyonu 5 25 
I. motor nöron tutulması 3 15 
Yaygın pleksus tutulması 2 10 

2. motor nöron 2 10 (ön boynuz ) tutulması 

PNP ı 5 

TOPLAM 20 100 

Spinal tümörlerde eğer kitle ön boynuza veya rootlara bası yapacak büyüklük 
ve lokalizasyonda değilse ENMG nin lokalizasyon değeri yoktur. Bu tümörler root­
lara ve ön boynuza yaptıklan basının yaygınlığı ve derecesine göre çeşitli ENMG fik 
bulgular verebilirler. Bizim çalışmamızda ENMG ile tümörlü olgularda % 83.3 lokali­
zasyon bulguları tespit edilmiştir. 

Çalışmamız servikal bölge diskleri ve tümörlerinde ENMG nin lokalizasyon 
değerinin % 80 civarında olduğunu göstermiş olup bulgulanmız literatürle uyum­
ludur. 

Sonuçta,% 80 civarında lokalizasyon değeri de dikkate alındığında noninva­
ziv, kolay uygulanabilir ve komplikasyonsuz olan ENMG te tkikinin servikal bölgede 
yer kaplayan tezyonların tanısında kullanılmasının ve sonuçlannın yapılacak ileri 
tetkikler ve operasyon için ölçü olarak alınmasının yararlı olacağı kanaatine varıl­

mıştır. 
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