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OZET

Bu ¢aligmada servikal bélgesinde disk herniasyonu olan 14 hasta ve tiimorii
olan 6 hasta ENMG fik olarak incelenmistir. Sonuclar literatiir 1siginda tartisilmis-
tir, ENMG nin bu hastalarde 6nemli bir tani degeri oldugu gosterilmistir.

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 tumor 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 importani diagnostic value in these patients.

Ozellikle boyun ve kol bélgesinde radikiiler agrilar, kollar ve bacaklarda kuv-
vetsizliklerle kendiai gosteren servikal bolge yer kaplayan lezyonlan icinde bu bol-
genin disk patolojileri 6nemli bir yer tutmaktadir’ -+ Bunun yaninda spinal tii-
morlerin ikinci sirada tercih ettikleri yer servikal bo]gedlr . Spinal tiimorlerde de
agrnin radikiiler 6zellikte olmasi bu durumun klinik olarak disk patolojileriyle ka-
rnsmasina sebep olabilir. Bu bdlge lezyonlarinin tanisinda klinik muayene yaninda
uygulanan noninvaziv ve invaziv bazi tetkik yontemleri vardir. Noninvaziv olanlar-
dan ENMG kolay uygulanabilir bir yontem olup 6zellikle lokalizasyon ve ayirici
tani igin faydalaniimasi gereklidir®-7-%.

Cahsmamiz bu konudaki tartismalara katilmak ve servikal patolojilerin tani-
sina yardimel olmak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Cahismaya yas ortalamas: 46 olan 24-72 yaslar arasinda 3'li kadin, 17 'si erkek
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20 hasta alindi. Bunlardan 14'ii servikal disk patolojisi, 6's1 ise servikal tiimor tespit
edilen hastalard.

Cahsmarmizda ENMG icin Dissa marka multichannel 3 kanalll ENMG cihazi
kullanilmistir. Kaslar konsantrik igne elektrodla incelenmis cihazin stimiilator iini-
tinden yararlanilmis ve uyar icin bipolar stimiilator kullanilmigtir.

Her hastada klinik bulgular isiginda ilgili servikal koklere ait myotomlarda
kaslar ve sinirler incelenmistir.

BULGULAR

Her hastaya ait klinik bulgular ve ENMG tetkiki sonuclar 6zet halinde Tab-
lo I ve Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo: |
Hastalarin Yas, Cins ve Klinik Bulgular
"ot | Yag, Cins ; KLINIK BULGULAR
i 42 E Sol omuz ve kolda agri, sol biseps refleksi abolik
2 44 . E Sag omuz ve kolda agn, sag triseps refleksi hipoaktif
3 46, E Boyunda, sol kolda agri, sol biseps refleksi hipoaktif
4 64 E Her iki kola yayilan agn, iki tarafli C¢ - C; - Cg e uyan motor
ve duyu kaybi, DTR iistte hipo, altta hiperaktif
5 49 K Sag kolda agrn, sag kolda atrofi
6 52,E Altta hakim spastik tetraparezi, iistte 2, motor noéron bulgulari
¥ 42, E Boyun ve sol kolda agri, sol biseps refleksi hipoaktif
8 58, E Altta hakim friist tetraparezi, DTR hiperaktif
9 72,E Tetraparezi, 2. motor noron orneginde

10 57, E ki kolda agn, iistte hakim tetraparezi, DTR hiperaktif
11 42 E Boyun ve sag kolda agr1, sagda biseps refleksi hipoaktif
12 47, E Sol kolda agri, sol 6n kol ekstansiyon ve fleksiyon zaafi
13 55,E Sag kolda agri, sag kol abduksiyonunda zaaf

14 58, E Altta ve solda hakim tetraparezi, DTR hiperaktif, Babinsk
bilateral (+)

15 31,E Sag on kolda kuvvet azh@l, sag triseps refleksi hipoaktif,
tenar hipotenar atrofisi

16 41.E Ustte hakim tetraparezi, DTR iistte hipoaktif Bilateral Babinski
(+), Tenar hipotenar atrofiler

17 32,E Altta ve solda hakim spastik tetraparezi, DTR hiperaktif

18 24 E Sol kolda agri, solda hakim tetraparezi, sol el adalelerinde at-
rofi

19 26, K Boyun, sol omuz a@nsi, solda hakim tetraparezi, viicutta kafe-
ole ve kutanoz nodiiller var

20 41 K Boyun ve omuzlarda agr, tetraparezi, DTR hiperaktif, bilate-

ral Babinski (+)] Hoffman (+)
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Tablo: 1
Hastalarda ENMG fik Tetkik Sonuglar

':::“ Yas, Cins ENMG TETKIiKi SONUGLARI
1 42 E Sol pleksus brakialis tutulmasi (C¢ da hakim)
2 44 E Sag pleksus brakialis tutulmasi (Cg4 da hakim)
3 46, E Sag pleksus brakialis tutulmasi (C; ve Cg da hakim)
4 64, E Solda belirgin bilateral pleksus brakialis tutulmas:
5 49 K Sagda Cg ve C; koklerinde tutulma
6 52 E Servikal bolgede diffiiz 6n boynuz tutulmas:
7 42, E Solda pleksus brakialis tutulmas: (C5 de hakim)
8 58, E Bulgular I. motor noron tutulmasini destekler
9 72,E Polinoropati ileri safhada
10 57,E Bilateral pleksus brakialis tutulmas
11 42 E Sagda C, tutulmasi
12 47, E Solda pleksus brakialis tutulmas: (C4 da hakim)
13 55, E Sagda pleksus brakialis tutulmasi (C¢ da hakim)
14 58, E Bulgular I. motor néron tutulmasini destekler
15 31,E Sagda C,, Cg ve Th; tutulmas: (alt pleksus)
16 41, E Diffiiz 2. motor néron tutulmasi
17 32,E Bulgular I. motor néron tutulmasini destekler
18 24 E Solda pleksus brakialis tutulmasi (Cg ve C; de hakim)
159 26, K Bilateral Cg5 ve Cg tutulmas: .
20 41, K Solda Cs tutulmas

TARTISMA

Servikal spinal kanalda yerlegen, yer kaplayan lezyonlarin en 6nemlileri her-
niye olmus diskler ve tiimorlerdir. Bu lezyonlarin lokalizasyon ve naturu hakkinda
kesin bilgi sahibi olmakta klinik bulgular genellikle yetersiz kalmakta ve tan1 metod-
lan devreye girmektedir®+1°.

Hastalarimizdan disk patolojisi olan 14 hastadan 9'unda, tiimér olan 6 hasta-
nmn 1'inde lezyon seviyesi klinik muayene ile ancak global olarak tespit edilmistir.
Bu grup hastalarda inceleme yontemi olan ENMG ile radikslere ve 6n boynuz hiicre-
lerine bir basi stz konusu ise miisbet bulgular elde edilebilir. Bunun yaninda kigide-
ki anatomik variyasyonlar disk herniasyonundaki yon degisiklikleri ENMG ile lez-
yon lokalizasyonda ayrica gozoniinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir.

Literatiirde intervertebral disk hemiasyonlarinda ENMG nin tam dogrulugu
% 70-90 arasinda bildirilmektedir’+°+' "

Bizim cahismamizda servikal disklerde ENMG nin dogru tani orani % 73.3 ola-
rak bulunmus olup literatiirle uyumludur. Calismamizda Tablo I1I'de goriilecegi gi-
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bi ENMG ile 20 hastadan 12'sinde (% 60) root lokalizasyonu, 2 hastada (% 10)
2'nci motor noron tutulmas:, 2 hastada (% 10) yaygin pleksus tutulmasi gosterilmis-
tir. Yani toplam 16 hastada (% 80) bolgede patoloji lokalizasyonu yapilabilmigtir.
Geri kalan hastalardan 3'iinde (% 15) incelenen kaslarda motor kusur disinda néro-
jenik tutulmaya ait bulgular tespit edilmemis ve bu I. motor noron tutulmas: lehine
alinmigtir. 1 hastada ise (% 5) ENMG ile belirgin polinoropati tanisi konmustur.

Tablo: 111

Olgularimizda ENMG Tetkiki ile Yapilan Lezyon Lokalizasyonu

ENMG'fik TANI OLGU SAYISI ORANI %
Pleksus tultulmasx 7 35
root lokalizasyonu var
Direkt root lokalizasyonu 5 25
I. motor noron tutulmas: 3 15
Yaygin pleksus tutulmasi 2 10
2_: motor néron 2 10
(6n boynuz) tutulmasi n
PNP aid 5
TOPLAM 20 100

Spinal tiimorlerde eger kitle 6n boynuza veya rootlara basi yapacak biiyiikliik
ve lokalizasyonda degilse ENMG nin lokalizasyon degeri yoktur. Bu tiimorler root-
lara ve on boynuza yaptiklan basinin yayginhi ve derecesine gore ¢esitli ENMG fik
bulgular verebilirler. Bizim cahgmamizda ENMG ile tiimorlii olgularda % 83.3 lokali-
zasyon bulgularn tespit edilmistir.

Cahgmamiz servikal bolge diskleri ve tiimorlerinde ENMG nin lokalizasyon
degerinin % 80 civarinda oldugunu gostermis olup bulgularimiz literatiirle uyum-
ludur.

Sonucta, % 80 civarinda lokalizasyon degeri de dikkate ahndiginda noninva-
ziv, kolay uygulanabilir ve komplikasyonsuz olan ENMG tetkikinin servikal bolgede
yer kaplayan lezyonlarin tanisinda kullaniimasinin ve sonuclannin yapilacak ileri
tetkikler ve operasyon icin élgii olarak ainmasmin yararh olacagl kanaatine varl-
mistir,
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