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Bel ve boyun agrilarinda elektronéromiyografi

Using electroneuromyography in waist and neck pain

Arzu Yagiz On

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

Bel ve boyun agrilarinda elektrodiyagnostik incelemeler,
ozellikle radikiilopati varliginin gosterilme-sinde, dislan-
masinda ve ayirici tanisinda degerlidir. Bu yazida, radi-
kilopatilerin degerlendirilmesinde kullanilan elektrodi-
yagnostik incelemeler, bu incelemelerin endikasyonlar,
radikilopatili hastalarin degerlendirilmesindeki rolleri,
gugla ve kisith yonleri, duyarlihk ve 6zgtinliikleri ile ilgili
bilgiler gbzden gegirilecektir.

Anahtar sézciikler: elektromiyografi; elektrodiagnostik
incelemeler; radikiilopati

lektrodiagnostik (ED) incelemeler, kas ve sinir-

lerin elektriksel aktivitelerinin 6l¢iimii yoluyla alt

motor noron hastaliklarinin degerlendirilmesini
saglayan tanisal yontemlerdir. Bu incelemeler, peri-
ferik sinir hastaliklari, radikiilopati, kas hastaliklar,
motor néron hastaliklari ve motor son plak hastalik-
larinin tanisinda ve birbirlerinden ayirt edilmesinde,
lezyonun lokalize edilmesinde, siddet ve yayginhiginin
belirlenmesinde ve prognozunun tahmininde 6nemli
bilgiler verir. Rutin bir ED inceleme, duysal ve motor
sinir iletim calismalarini (elektronsrografi ~-ENG) ve
konvansiyonel igne elektromiyografisini (EMG) igerir.
Bu teknikler siklikla birlikte gerceklestirilir ve birbirle-
rini tamamlar. Bu nedenle, ikisi birlikte elektronéro-
miyografi (ENMG) olarak adlandinilir. Bazen bunlara,
refleks calismalar, gec yanitlar, somatosensoriyel ve
motor uyartilmis potansiyeller, tek lif ve makro EMG
incelemeleri, repetitif uyari, sempatik deri yanitlan ve
R-R interval analizi gibi diger teknikler de eklenebilir.

Bel ve boyun agrilarinda ED incelemeler, 6zellikle ra-
dikilopati varhiginin gosterilmesinde, dislanmasinda

Electrodiagnostic examinations are valuable in diag-
nosing, excluding and differentiating radiculopathies in
patients with neck and waist pain. In this article, elec-
trodiagnostic techniques that have been used for evaluat-
ing radiculopathies, the indications of electrodiagnostic
studies and their role in the evalua-tion of the patients
with radiculopathy, strengths and limitations of these
studies, available information about their sensitivities
and specificities will be reviewed.

Key words: electromyography; electrodiagnostic examinations;
radiculopathy

ve ayiricl tanisinda degerlidir. Radikiilopatiler, ENMG
laboratuvarlarina en sik basvurulan durumlardan biri-
dir. Ancak, son yillarda manyetik rezonans (MR) g6-
rintiileme yontemlerinin yayginlasmasiyla, bu incele-
melerin tanmidaki yararlihgi sorgulanmaya baslamistir.
Bununla birlikte, radikiilopati tanisinda altin standart
bulunmamaktadir. Bu nedenle, tanida klinik bulgular,
radyografik incelemeler ve ENMG birbirinin yerine ge-
gen degil, birbirini tamamlayan testlerdir.

Burada, bel ve boyun agrili hastalarda radikiilopa-
ti varliginin gosterilmesinde, dislanmasinda ve ayirici
tanisinda kullanilan ED incelemeler, bu incelemelerin
endikasyonlar, tanisal degerleri ve kisithliklarn gézden
gegcirilecektir.

RADIKULOPATI DEGERLENDIRMESINDE
KULLANILAN ED iNCELEMELER

ED incelemelerin yaran buyiik 6l¢tide incelemeyi ya-
pan kisinin ustalk, deneyim, bilgi ve becerisine baghdir.
Diger bitiin tanisal testlerde oldugu gibi, ¢alismanin
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dogru planlanmasi, dogru gerceklestirilmesi ve dogru
yorumlanmasi, dogru sonuglarin elde edilmesinde en
6nemli faktordiir. ED incelemeler, fizik muayenenin bir
uzantisidir. Hangi hastada hangi incelemelerin yapila-
cagy, hastanin klinik bulgularina gore kisiye 6zel tasar-
lanir ve elde edilen her bulguya gore her asamada ye-
niden yonlendirilir. Bu nedenle, incelemeyi isteyen kli-
nisyen tarafindan, hasta ile ilgili aynntili tibbi bilgileri,
fizik muayene bulgularini ve ED incelemenin ne amagla
istendigini belirten istek kagidi diizenlenmelidir.

Radikiilopatilerin degerlendirilmesinde en 6nemli ED
inceleme, igne EMG’dir. Bu, kas igine yerlestirilen 6zel
igne elektrodlar yoluyla kasa ait elektriksel potansiyel-
leri inceleyen, norojenik ve miyojenik tutuluslarin ayirt
edilmesini saglayan bir yontemdir. igne EMG, lezyo-
nun belli bir radiks diizeyine lokalize edilmesini saglar
ve lezyonun siddeti, yayginhgi ve siiresi ile ilgili 6nemli
bilgiler verir; ayirici tanida da kritik 6neme sahiptir.

izole radikiilopati tanisinda temel EMG kriteri; ayni
miyotomdan, ancak farkl periferik sinirden innerve
olan en az iki ekstremite kasinda nérojenik anormal-
liklerin saptanmasi, diger radikslerden innerve olan
kaslarin normal olmasi ve bu bulgulan aciklayacak
baska bir elektrofizyolojik anormalligin olmama-
sidir.'31 Buna gore, bir miyotoma ait en az iki kas
incelenmeli, tek kastaki anormallik asla radikiilopati
lehine degerlendirilmemelidir. Ek olarak, ayni miyo-
toma ait olan, ancak farkl periferik sinirlerden inner-
ve olan kaslarin incelenmesi gereklidir. Ornegin, c7
radikilopatide, C7 radiksinden innerve olan radyal
ve median sinir innervasyonlu kaslarda anormallik
gosterilmelidir. Radikiilopatinin dislanmasi icin de
en az iki kasin normal oldugu gosterilmelidir. Ayirici
tani icin de, bolgedeki komsu kaslar ve ayni periferik
sinirden innerve olup farkl radikslerden innerve olan
kaslar incelenmelidir. Ekstremite kaslarina ek olarak,
paraspinal kaslarin igne EMG incelemesi, radikiilo-
pati incelemesinin duyarliligini arttiran 6nemli bir
incelemedir.[*®l Bu incelemenin diger bir 6nemi de,
pleksus proksimalindeki hasarn gostermesi nedeniyle,
radikiilopatinin pleksus veya periferik sinir diizeyin-
deki daha distal bir lezyondan ayirt edilmesini sagla-
masidir. Dolayisiyla, radikiilopati tanisina giivenilir ve
dogru bir sekilde ulagsmak igin, en sik goriilen radikii-
lopati diizeyleri igin ilgili miyotomlara ait bircok kasin
ve paraspinal kaslarin incelenmesi gereklidir (Tablo 1
ve Tablo 2). incelenen kas sayisinin az olmasi EMG
duyarliigini disirmektedir. Ancak, EMG invaziv bir
inceleme oldugundan, miimkiin olan en az sayida kas
incelenerek taniya ulasmak 6nemlidir.[4-¢]

Radikiilopati varliginda, igne EMG ile ilgili kaslar-
da saptanan en o6nemli nérojenik anormallik, akut
ve/veya kronik denervasyon bulgulandir. Radiksin
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miyotomal dagihmina uyan ekstremite kaslarinda ve
paraspinal kaslarda pozitif keskin dalga ve fibrilasyon
potansiyelleri gibi denervasyon potansiyellerinin goriil-
mesi, en 6nemli ve giivenilir bulgudur. Ancak, aksonal
kayipla sonlanan tiim lezyonlarda, EMG’de patolojik
bulgularin ¢cikmasi, lezyon yeri ve kas arasindaki mesa-
feye bagli olarak belirli bir zaman alir. Denervasyon po-
tansiyelleri ilk olarak (en erken yedi giinde) paraspinal
kaslarda goriiliir. iki-ii¢ haftada proksimal ekstremi-
te kaslarinda, 3-4 haftada distal ekstremite kaslarin-
da denervasyon potansiyelleri saptanir. Denervasyon
potansiyellerinin kaybolmasi da proksimalden distale
dogrudur.”-81 Bu nedenle, EMG istenirken ve sonuglar
yorumlanirken bu zamansal 6zellige dikkat edilmelidir.
Kronik radikiilopatilerde ise, ilgili kaslarda denervas-
yon potansiyelleri gézlenmezken, kronik nérojenik mo-
tor iinit potansiyeli (MUP) degisiklikleri goriiliir.

Sinir iletim galismalan (SIC), radikiilopatilerde ta-
nidan ziyade ayinca tanida 6nemlidir. Clinkii pir radi-
kilopatilerde, lezyon duyusal gangliyon 6ncesinde ol-
dugundan, distal duyusal iletim ¢alismalarn normaldir.
Bu bulgu, pleksopati ve periferik néropati ayinminda
6nemlidir. Duyusal iletim ¢alismalarinda belirgin anor-
mallik saptandiginda, dorsal kék gangliyon distalin-
deki bir lezyon varlig (pleksopati, periferik néropati,
tuzak noropati gibi) arastinlmalidir. Radikiilopatide
motor ileti hizlan normal iken, ciddi akson kaybinda
veya ¢ok diizeyde kok hasarinda, ilgili kastan elde edi-
len Birlesik Kas Aksiyon Potansiyeli (BKAP) amplitidii
kuculebilir. Radikilopati 6n tanisiyla gelen bir hasta-
da sinir iletim ¢alismalarinin hangi yogunlukta ger-
ceklestirilecegi karar, klinik bulgular ve ayirici tanida
akla gelen diger durumlar g6z 6niinde bulundurularak
verilmelidir.

RADIKULOPATILERDE ENMG
ENDiIKASYONLARI

Radikilopati Varliginin Gosterilmesi ve/veya
Dislanmasi

Servikal veya lomber radikiilopatiyi diisiindiiren
belirti ve bulgularla bagvuran ve klinik bulgularin ta-
nida yeterli oldugu olgularda ED incelemelerin yeri
tartisilir olmakla birlikte, bu olgularda radikiilopati
tanisinin dogrulanmasinda, lezyonun siddetinin ve
yayginhginin, siresinin belirlenmesinde yararli ola-
bilir. Diger yandan, bazi olgularda klinik bulgular
radikiilopati varligini ve lezyon diizeyini ortaya koy-
makta yetersiz kalabilir. Radiks innervasyonlarin-
daki ortiismeler nedeniyle, refleks, motor ve duyu
bulgularinda degiskenlik, klinik taniy1 giiclestirebilir.
Yine, bazi hastalarda radyolojik incelemeler de ye-
tersiz kalabilir. Yapilan calismalar, klinik bulgularla
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Tablo 1. Ust ekstremite miyotomlar
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Kas (sinir)

(@)

cé

c7

c8

T

Rhomboid (n.scapulodorsalis)
Supraspinatus/infraspinatus (n.suprascapularis)
Deltoid (n.axillaris)

Biceps (n.musculocutaneous)
Triceps (n.radialis)

Ext. Carpi radialis (n.radialis)
Ext. indicis proprius (n.radialis)
FIx. Carpi ulnaris (n.ulnaris)

1. dorsal interosse6z (n.ulnaris)
Pronator teres (n.medianus)
Fix. Carpi radialis (n.medianus)
FIx. pollicis longus (n.medianus)

Abd. pollicis brevis (n.medianus)
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++ major innervasyon
+ mindr innervasyon

Tablo 2. Alt ekstremite miyotomlari

Kas (sinir)

L2

L3

L4

LS

S1

S2

iliopsoas (lomber pleksus/n.femoralis)
Adduktor kaslar (n.obturatorius)

Vastus medialis/rectus femoris (n.femoralis)
Tensor fascia lata (n.gluteus superior)

Gluteus medius (n.gluteus superior)

Gluteus maximus (n.gluteus inferior)
Semitendinosus/semimembranosus (n.tibialis)
Biceps femoris uzun basi (n.tibialis)

Biceps femoris kisa basi (n.peroneus communis)
Tibialis anterior (n.peroneus profundus)

Ext. hallucis longus (n.peroneus profundus)
Peroneus longus (n.peroneus superficialis)
Ext. digitorum brevis (n.peroneus profundus)
Gastrocinemius medialis (n.tibialis)

Abd. hallucis (n.tibialis)
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++

++

++
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++

++

++

++

++

++

++
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radyografik bulgular arasinda uyumsuzluk oldugunu
gostermistir.[®'% Daha da 6tesi, MR ile asemptoma-
tik kisilerde 6zellikle lomber bolgede sik anormal bul-
gular saptanmaktadir. Bu nedenle, MR’de saptanan
yapisal degisikliklerin sinir radiksinde fizyolojik anor-
mallige neden olup olmadiginin gosterilmesinde ED
incelemeler yararlidir. MR ile ilgili bir diger sorun da,
yapisal olmayan radikiilopatilerde (diyabetik, infla-
matuvar, enfeksiyoz, paraneoplastik) MR’nin klini-
gi desteklememesidir.['""21 Bu nedenle, klinik olarak
radikiilopati ile uyumlu olan ancak MR negatif olan
hastalarda, MR ile gosterilemeyen fizyolojik anoma-
lileri saptamak amaciyla ED incelemeler endikedir.
Klinik bulgular ve MR bulgularinin uyumsuz oldugu
durumlarda da, klinik izlenimi gii¢clendirmek ve en
cok etkilenen radiks diizeyinin belirlenebilmesi ama-
ciyla ED incelemelere basvurulabilir.

Ayirici Tani

Klinik semptom ve bulgulara neden olabilecek diger
norolojik nedenlerin ortaya konmasi/dislanmasinda
ED incelemeler kritik 6neme sahiptir. Erken donem-
de veya hafif tutulus olan olgularda, radikiilopatinin
klinik olarak pleksopati veya mononéropatiden ayi-
rimi gi¢ olabilir. L5 radikiilopati ile, peroneal sinir
noropatisi, lumbosakral pleksopati veya siyatik sinir
noropatisi kansabilir. Benzer sekilde, C5-6 radikiilo-
pati ile brakiyal pleksopati ve karpal tiinel sendromu,
C7 radikilopati ile brakiyal pleksopati ve radyal sinir
noropatisi, C8-T1 radikiilopati ile brakiyal pleksopati
ve ulnar sinir néropatisi karisabilir. Yine, bazi olgular-
da ¢ok diizeyli lomber radikiilopati ile polinéropati
ve motor noron hastaligi ayinmi icin ED incelemeler
gerekli olur.

Prognoz Tahmini

Tartismali olmakla birlikte, ENMG incelemesi nor-
mal olan olgularnin prognozunun patolojik olan olgu-
lara gore daha iyi oldugunu gosteren az sayida ¢alisma
bulunmaktadir.['?]

Tedaviye Yanitin Tahmini

Tartismali olmakla birlikte, az sayida calismada,
EMG-porzitif radikiilopati olgularinin epidural steroid
enjeksiyonlarina ve cerrahi tedaviye daha iyi yanit ver-
digi gosterilmistir.[4-1€]

RADIKULOPATI TANISINDA EMG
iINCELEMELERININ DUYARLILIGI

Servikal veya lomber radikiilopati tanisinda ENMG
incelemelerinin duyarliiginin disiik olmasi, en 6nemli
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kisithhgidir. Ancak, radikiilopati tanisinda altin stan-
dart olmamasi nedeniyle, duyarlihgi hakkinda net bilgi
bulunmamaktadir. Radikiilopati tanisinda kullanilan
kriterlere ve incelenen kas sayisina bagli olarak, duyar-
ik %30-95 arasinda degismektedir.['®'7-"°1 Gunliik
pratikte de, klinik bulgulan radikiilopati ile uyumlu
oldugu halde EMG incelemesi normal olan olgularla
siklikla karsilasilmaktadir.

Optimal olarak gergeklestirilmis bir igne EMG in-
celemesinin duyarliligini disiren baslica nedenler
sunlardir:

1. Akut radikiilopatide (2-3 haftadan 6nce)
ekstremite kaslarinin igne EMG incelemesi
normaldir.

2. Pir duyusal radikiilopatilerde igne EMG
normaldir. EMG sadece motor sinir sistemindeki
degisikleri gosterebilir. Bu nedenle, agri,
parestezi, uyusma gibi duyusal yakinmalar olan,
ancak motor defisitin eslik etmedigi piir duyusal
radikiilopatilerde EMG incelemesi normaldir.l'!

3. Demiyelinizasyonla giden veya ¢ok ilmli akson
kaybiyla giden radikilopatilerde, igne EMG
incelemesi normaldir. Ciinkii EMG, sadece sinirin
aksonal bilesenindeki hasan gosterebilir. Bu
durumda, klinik olarak kas kuvvet kaybi gelismis
motor radikiilopatilerde bile igne EMG normal
olacaktir.

4. Denervasyonun reinnervasyonla dengelendigi
durumlarda, denervasyon potansiyelleri
goriilmeyebilir.

5. Paraspinal kaslarin sinir kokiine yakinhg;
nedeniyle, erken donemde ilk olarak bu kaslarda
denervasyon goriiliirken, reinnervasyon sonucu
ilk normale dénen kaslar da bu kaslardir. Bu
nedenle, kronik radikiilopatilerde paraspinal
EMG normal olabilir.

6. Ozellikle erken dénemdeki radikiilopatilerin
buyiik bir kisminda, primer duyusal ve miyelin
bileseni etkilendiginden, bu tiir radikilopatilerde
igne EMG incelemeleri normal bulunur.
Duyarlilik, radikiilopati yakinmalarn olan ancak
objektif klinik bulgusu olmayan hastalarda dustik
iken, kesin ve siddetli radikiilopati olgularinda
ve motor kaybin oldugu olgularda daha yiiksek
bulunmaktadir. Bu nedenle, EMG incelemesinin
normal olmasi radikiilopati varligini ekarte
ettirmez. Bu durum, EMG incelemesini yapan
kadar, tetkiki isteyen hekim tarafindan da dikkate
alinmak zorundadir.

Bazi durumlarda da, radiks lezyonunun seviyesi tam
olarak belirlenemez.["2l Bunun nedenleri:
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1. Bircok kasin primer olarak hangi kokten innerve
oldugu tam acikliga kavusmamistir. Daha da
otesi, kisiler arasi farkhliklar bulunmaktadir.

2. Ust lomber radikiilopatilerde kesin diizeyin
belirlenmesi giigtiir. Bunun en 6nemli nedeni, L2-
3-4 diizeylerinde yogun miyotomal 6rtiismelerin
s6z konusu olmasidir.

RADIKULOPATI TANISINDA EMG
iINCELEMELERININ OZGUNLUGU

EMG incelemelerinin, duyarlihgi arzu edilenden dii-
stk olmakla birlikte, 6zgiinligii ok yiiksektir.[1%.20.21]
Bu ozellik, igne EMG incelemelerinin en giicli yo-
nudir. Radikilopatilerde gereksiz tedavilerden ka-
¢inilmasinda 6zgiinligiin duyarliliktan daha 6nemli
olmasi, EMG’nin degerini ve 6nemini arttiran bir
unsurdur. Ancak, gerek servikal gerekse lomber ra-
dikiilopatilerde, nadiren yalanci pozitif sonuglar elde
edilebilir. Ozellikle polifazi artisi gibi ihmli nérojenik
anormalliklerin tek basina tanida kullanilmalari, ya-
lana pozitiflik oraninin artmasina, bu da gereksiz
tedavilere neden olabilir. Yine, paraspinal kaslarin
igne EMG incelemesinin 6zgunlugu distktir. Bu
kaslarda anormal spontan aktivite asemptomatik
saglikli kisilerde de saptanabilir. Yapilan ¢alismalar-
da, bu oranin %14,5-42 arasinda degistigi, 6zellikle
60 yas iizerinde arttigi bulunmustur.[22-241 Motor né-
ron hastalig, diyabet, polimiyozit, posterior ramus
metastazi gibi diger durumlarda da, paraspinal kas-
larda denervasyon saptanabilir. Yine posterior spinal
cerrahiden yillar sonra bile denervasyon potansiyel-
leri kayitlanabilir. Bu durum, laminektomi sonrasi
yapilan EMG’de sorun yaratir. Bu durumda, hasta-
nin ameliyat 6ncesi EMG’sinin mevcut olmasi 6nem
tasir. Eger operasyon sonrasi ilk 10 giinde yapilan
EMG’de denervasyon varsa, bu denervasyonun eski
lezyona bagli oldugu soylenebilir. Ancak, laminekto-
mi sonrasi uzun sireli semptomsuz dénemden sonra
yakinmalar ortaya cikarsa, EMG yeni bir disk prot-
riizyonu ile epidural veya subaraknoid yapisikliklari
ayirt edemez. Bu durumda MR daha iistiindiir. Bu
kisitliliklardan dolay, 6zellikle ileri yaslardaki kisiler-
de tek anormalligin paraspinal kaslarda saptanmasi
durumunda,s radikiilopati tanisi konulmasinda dik-
katli olunmalidir.
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