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OZET

Lomber disk hernisi olan 37 hasta klinik radyolojik ve elektrofiz-
yolojik olarak incelendi. Kendilerine yapilan fizik tedavi sonuclari
gozlendi. Elektromyografik olarak lezyonun seviyesi ve sinir iletim hizlan
saptand: ve elde edilen veriler degerlendirildi.

Lomber disk hernisi olan 37 hasta klinik radyolojik ve elektro-
fizyolojik olarak incelendi. Kendilerine yapilan fizik tedavi
gozlendi. Elektromyografik olarak lezyonun seviyesi ve sinir iletim
hizlar saptandi ve elde edilen veriler degerlendirildi.

Lomber disk hernisi olan hastalarda elektrofizyolojik bulgularin
klinik verileri dogruladigi son 30 yildan beri bilinmektedir. Yakin yil-
larda Noroloji, Fiziktedavi ve Noérosirlriji gibi 3 disiplinin ortak ugrasi
olan bu tema lizerinde calismaya ydneldik.

GEREC ve YONTEMLER :

Lomber disk hernisi teshisi konarak klinigimize yatan ve polikli-
nikte ayaktan tedaviye alinan 37 hasta inceleme materyalini olustur-
du. Bu hastalar tedavi 6ncesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Noroloji
klinigi EMG laboratuarinda nérofizyolojik tetkikler yapildi. Calisma-
da 14A 30 tip 3 kanalli DISA aleti, 13 Ko 5 no.lu konsantrik igne kul-
lanildi. Stimulasyonda ise 13 K 62 ylzeysel elektrodlariyia calisil-
mis ve 14 B 70 ossilaskopda traseler gozlenmistir. Sinir ileti hizt icin
stimulus artefakt! ile K cevabi arasindaki zaman msn olarak olgulip
uyarma kademeleri arasindaki ileti zamani hesaplandi. Uyarici elek-
trodlar arasindaki mesafeler deri tzerinde cm. olarak oélgulip cm.
ileti izt m/sn olarak hesaplandi. (6)

* Cerrahpasa Tip Fak. Noroloji Klinigi

*%* Cerrahpasa Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
*%% Cerrahpasa Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
— Dergiye Gelis Tarihi 26 Kasim 1978
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Daha sonra hastalarimiza asagidaki konservatif tedavi yontem-
leri uygulandi. (5,6,12)

Sert bir zeminde 10 gun mutlak istirahat, medikal tedavi (Anal-
jezik, Antienflomatuar, Myordlaksan ve Sédatif Droglar) Lumbostat
korse ve olgularin 6zelligine gére kombinasyonlar seklinde  fizik
ajanlar tatbik edildi.

1 — Lomber traksiyon (Tru-Trac Mfg Co. Burbank TTT 92 mo-
del)

2 — Ultrason (Burdick ve | mpulsaphon) uygulama siiresi 8
dakika ve dozu 1,5 w/cm?

3 — Diadinamik akimlar (Siemens) Longperiod ve Difaze fix
modifikasyonlan 3’43’ silreyle)

4 — infraruj ve Bain de Lumiere, 30" siireyle

BULGULAR

Hastalarimiza Lomber disk hernisj teshisi asagidaki klinik ve rad-
yolojik bulgulara dayanilarak konuldu.

KLiNIK BULGULAR :

a) Lomber semptomlar:
Agri: (Spontan, hareketle ve intraspinal basinci arttiran Val-
salva manevrasiyla ortaya cikarilan)
Lomber ROM kisitlihgr: (EI parmak-zemin mesafesi, belin
reklinasyon ve lateral fleksiyonlarinda kisitlanma)
Pestiral bozukluklar: (Rektitit, antaljik skolioz)

b) Norolojik semptomiar:
Radikiiler agri, parestezi (hipoestezi, anestezi, reflex
Laseque delili misbetligi, atrofi ve motor zaaf.

RADYOLOJiK BULGULAR :

Direkt grafilerde Intervertebral aralikta pensman, skolyoz ve
torsiyonla beraber ekstansiyon postiiri Lomber disk hernisinin teshi-
sinde yardimci imajlardir. (7) Bunlara ilGveten 2 olgumuza da 6zel-
liklerinden dolayr miyolografik tetkik yapildi.

Tablo: | — OLGULARIMIZIN GENEL OZELLIKLER]
Tum Olgu Sayisi 37
Erkek - Kadin 20—27
Tum Olgularin Yas Ortalamasi 34.7
Ust yas sinin 64

Alt yas sinin 17
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Hastalarin  11'i yatarak 16'si poliklintkkte ayaktan fiziktedavi
gordi, diger 10 olguya ise istirahat, medikal ve lumbostat korse uy-

gulamasi yapildi.
Hastalarda etkenin bir travma veya bir zorlanma oldugunu bil-

direnlerin sayisi 23 olup bunun 15‘inde 2 aydan o6te 8'inde ise daha
yeni bir travma hikayesi vardi.

Tablo: I — LO BER DiSK HERNIiLi HASTALARDA NOROLOJIK BULGULAR:

Bulgular Tedavi Tedavi

Oncesi Sonrasi
Refleks Kaybi 8 4
Sensoriel Defisit 14 8
Motor Zaaf 7 6
Laseque (+) * 35 35
Atrofi 2 1

* Laseque delili muspetligi tedaviyle ve negatif olmus
ya da oldukca dizelme gdstermistir.

Tablo: Il — REFLEKS KAYBI OLAN OLGULAR :
Rerieks Kaybi Patella  Achille Patella Total
Achille*
Tedavi Oncesi 2 4 2 8
Tedavi Sonrasi 1 1 2 4

Tablo: IV — SENSORIYEL DEFISiTi BULUNAN OLGULAR :

Dermatom Ls Ly S, Kombine Total
Olgu sayisi 1 2 8 3 14
% Degeri 72 142 572 214 100
Tedavi Sonunda 1 2 3 2 8

Ndrolojik bozukluklari olan olgulardan yalniz basina refleks kay-
b1 gdsteren iki olgunun hastalik stiresi 10 ve 20 giin iken saf sensori-
yel defisit gdsteren 8 hastada bu siire ortalama 2 aydi. 8 olguda
refleks kaybi vardi ve 4'nde hastalik stiresj 15 glinden kisa, birinde
20 gtin olup en uzu slre 7 ay, en kisa sire 4 gundu. Saf motor zaaf
gosteren 3 olguda ise ortalama hastalk siiresi 25 gundd.
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Waller dejeneresansinin gecmesi icin gereken 3 haftalik sureye
itina edilerek hastalar elektrofizyolijik tetkikleri yapildi (4,8). Akut
safhada miracaat edenlere istirahat ve medikal tedavi verildi. Bila-
hare EMG tetkikj yapildi, hastaiarin buyik bir kismi zaten bu sireyi
gecirecek miracaat etmislerdi. Elektromiyografik inceleme 6n go6-
rilen seviyeye uyan miyotomlarda yapilmis olup bunu takiben distal
latans ile tibial ve fibular, sinir iletj hizlarn &lcilmistir. Maksimal
iletim hizi, N. Fibularis’de ortalama 50 m/sn, alt sinir 40 m/sn, Tibialis
de ortalama 47 m/sn, alt sinir ise, 39 m/sn olarak kabul edilmekte-
dir. (4) Yalniz alt sinirlar laboratuardan, laboratuara
termektedirler.

Olgularimizda tesbit edilen sinir ileti zamani normal degerlerle
karsilastinldiginda 23 hastada ileti uzamasi tulunmustur. Bunlardan
ancak 6'nda ileti gec:kmesi bariz olup, digerlerinde normalin biraz
altinda degerler elde edilmistir. Bu 6 olgunun yas ortalamasi 34,8
hastalik sireleri ise ortalama 2-7 aydir.

Tablo: V — OLGULARIN LOKALiZASYONUNA GORE SiNIFLANDIRILMASI

Herniasyon Seviyesi Sag Sol Median Total % Deger
La—Ls4 1 1 2.8
La—L, 2 5 2 9 247
L,—S, 5 14 4 23 62.2

Ls—L+—L,—S, 1 4 103

L,—L,+L,—S, 3

Total 8 23 6 37 100

Gorildgu gibi % 62,2 gibi bir oranla L;-S, dskini, % 24,7 ileLs-L.
seviyesindeki disk takip etmektedir. Yine 23 olgu sol tarafta olma-
sina karsilik 8 olguda saga herniasyon mevcuttur. Olgularin 6’'nda ise
median disk mevcuttur. Olgularin 27'nde klinik ve radyolojik olarak
yapilan seviye tayini EMG ile dogrulandi, 10 olguda ise farkli miyoto-
ma ait bulgular elde edildi.

Tablo: VI — KOMPRESYON BULGULARININ ELEKTROFIZYOLOJiK
ACIDAN AGIRLIGINA GORE GRUPLANDIRILMASI

GRUP A B
OLGU SAYISI 14 13
OLGULARIN YAS ORTALARIASI 31 39
OLGULAR!N ORTALAMA 2.7 ay 1.8 ay

HASTALIK SURELERI
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Tablo : 7) OLGULARIN TEDAVIDEN SONRA IYiLESME ORANLARI

| I Tamamen Diizelme
R 0ldukga diizelme

@ Kismen diizelwe

B Degigme yok

Hastalarda yapilan elektrofizyolojik ¢calismalar degerlendirildigin-
de EMG acisindan 2 farkh grup ortaya cikti. Bunlardan birincisinde
(A) elektrofizyolojik kompresyon bulgulan digerine oranla daha ileri
durumda idi.

Tim bulgular incelenerek yapilan kontrollerde hastalardaki iyi-
lesme orani gayet yuksek olmustur.

TARTISMA

Elektromiyografi kas veya sinirde olusan aksiyon potansiyelini
kaydedici elektrodlar vasitasiyla elde edip katod isinl ossilaskep da
amplifiye edlerek gérunir hale getirmek amacini tasir. (1)

Radix kompresyonlarinda tesbit edilen EMG bulgulari sunlardir.

Denervasyon potansiyelleri, kompleks motor unite potansiyelleri,
fasikllasyonlar, interferens alinmayisi, ileti hizinda yavaslama ve
motor Unite potansiyellerinde orta dereceli bir azalmadir. (1,3,8,11)
18-21 glnlik Waller dejenerasyonunu takiben basi yapan neden or-
tadan kalkmigsa rejenerasyon baslar. Rejenerasyonun elektromygra-
fik olarak ilk belirtisi kisa sireli diusik amplitidli reinervasyon po-
tansiyelleridir. Kisa siire sonra bunlar komplex polifazik uzun sureli
karakter olarak gittikce maksimal kasida interferens érnegine ulasi-
lir.

insanda sinir iletim hizlan ve sinir aksiyon potansiyelleri zeri-
ne cesitli etkenlerin rol vardir. Yashlikta sinir lifi icnde seyreden bir
takim liflerdeki izole demiyelinizasyondan dolayi ileti yavasliyabile-
cegi gibi sinirde hizli ileten genis capli A Alfa lifleri ve yavas ileten
kiicik capli C l:flerinin sayisal miktarinda ileti hizini etkiler.

radikller lezyonlar bir veya iki spinal koki birden tutarlar. Pe-
riferik sinirlerin ekserisi 2’'den fazla motor ve duysal spinal kékler-
den gelen lifleri tasidigindan bir spinal radiks total lezyona ugrasa
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bile diger radksden gelen normal lifler sinir iletisini devam ettirir. (4)
Yine bir sinirde hizla ileten ¢cok az sayida lifler saglam kalsa dahi ile-
tiyi normale yakin degerlerde surdlrebilirler. Boylel:kle lomber disk
hernilerinde sinir iletisi kesilmez fakat normale yakin alt sinirlarda
ileti uzamasi meydana gelir. Herniye olan diskde EMG’nin pozitif
bulgu vermesi radikse yaptigi destiiriksiyon derecesine ve bazi ana-
tomofizyolojik kosullarin olusmasina baghdir. (4) EMG’nin radikse
olan basisinin varhgi ve onun lokalizasyonundan bagkasini bir klinis-
yene veremiyecegdini ve etiolojiyi aydinlatmayacagini bilmek gerekir.
EMG Kklinik taniyi onaylamak veya reddetmekte yararli bir metod-
dur. Lokalize medilla spinalis lezyonlarindan radikiler lezyonlarin
ayinmi tek bir kasda gérilen kalitatif EMG degisimleriyle yapilamaz.
Bir lezyona radikiiler demek icin patolojik degisimlerin ilgili miyotom
veya dermatomda olmasi gerekir. Bu ylizden elektromiyografide bir
basinin yerini tesbit etmek icin elektrodlari suphelenilen seviyenin
hem alt hemde ust bolimundek; kaslara yerlestirmek gerekir. (2,3.4,
8,9,11) Lezyon disindaki kaslarda EMG yaniti normal bulunmasina
karsilik basiya ugramis radiksden inerve olan adalelerde kompres-
yona ait bulgular elde edilir. Disk hernisinin lokalizasyonunda EMG’-
nin %70 ild 90 arasinda dogru sonuc verdigi literatiirde bildirilmistir.
(8,9.10) Yanhs lokalizasycn yapmanin sebepleri arasinda sunlar var-
dir. Bireysel segmental miyotomal variasyonlar, unilateral multipl
kékde, paremedian kaymalarda ise bilateral radikiler musabiyet ola-
bilir. ilk 18-21 giin icinde EMG yanhs yorumlanmalara yol acar (4,8).
Ayrica sik rastlanan ndritler ve pleksus lezyonlari da hatali lokalizas-
yon yaptirirlar. (4,8,9,11).

EMG konservatif tedavi veya operasyon sonrasi tedavideki et-
kinligimizi gosterdigi gibi atipik vak’alarda mediiller veya daha peri-
ferik kékenli lezyonlari, simulasyonlar ayirt etmede cok yararlidir.
Disk hernisinin lokalizasyonunda miyelografi degerli sonuclari ver-
mesine karsilik tatbiki zor bir midahale olup miyelografi sonrasi
arachnoidit ve yapisiklik gibi komplikasyonlar ortaya cikabildigin-
den memleketimizde rutin olarak yapilan bir muayene ydntemi de-
gildir. Ancak miyelografi endikasyonuna bile EMG ile karar ver-
mek gerekebilir.

Olgulanimizin 8'inde refleks kaybi olurken 14'Ginde sensoriyel
defisit olmasi motor kdklerden cok hissi kdklerin basiya ugradi-
ginin bir isaretidir.

Yine refleks kaybi gdsteren hastalarda hastalik stiresinin sen-
soriyel defisitlilere oranla daha kisa olmasi dikkati cekicidir. Bu du-
rum herniye olan diskin 6ncelikle motor koklere basi yapmasiyla.
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izah edilebilir. Elektromyografik olarak kompresyon bulgusunun ileri
oldugu A grubundaki vak’alarimizin yas ortalamalarinin, B grbuna
oranla dlsik olmasindan esinlenerek sinir basilarinin elektrofizyolojik
acidan yas ilerledikce genclere oranla daha az etkili olmasi bunun
da sebebinin muhtemelen perindral dokunun kalinlidinin yasla bir-
likte artmasi sonucu direncinde yukselme oldugu sdylenebilir

Sin’r koku basilarinda klinik tablo zamanla diizelmesine karsilik
elektrofizyolojik bulgular ona paralel gitmemektedir

Biz bu caligmalarimizda olgularimiza uyguladigimiz tedavi sonug-
larini klinik olarak goézledik Ama.cimiz, elektrofizyolojik bir calisma-
mizda degerlendirmektedir.

SONUC

Lomber disk hernilerinde yapilan seviye tayini EMG ile %73 gibi
bir oranla dogrulanmistir.

Olgularin % 62'de ileti uzamasi tesbit edilmistir.

Yashlarda, kompresyon bulgulari genglere oranla daha az ol-
makta, motor koklere diskin basisi daha erken ortaya c¢ikarken, sen-
sitif kéklere olan basi daha gec ama daha fazla hastada gérilmustur.
Kullanilan konservatif tedavi yontemlerimiz hastalarin % 91,9’'unda
iyilesme meydana getirmistir.

SUMMARY

Clinical radyological and elektrophysiological examinations were made in 37
patients with lumbar disc herniations. The results of physical theraphy were ob-
served. Elektromiyographic examination was made to determine, the level of the
lesion and the nerve conduction rate. The results obtained were evaluated.
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