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Servikal spondilotik miyeloradikilopati tekrarlayan omurilik basisi sonucu ortaya cikar. Servikal spondilotik miyeloradikulopatide
hasta asemptomatik olabilecegi gibi hayat kalitesini belirgin derece etkileyecek dlglide disabiliteye yol agcan bir klinik de gorulebilir.
Hasta hikayesi, nérolojik muayene bulgulari ve radyolojik gériintileme bulgularina dayanarak tani konulabilir. Tedavi plani bireye gore
degisebilir. Hastanin klinigine gére konservatif yaklasim ile strdurilebilecegi gibi cerrahi girisim de gerektirebilir. Elektromiyografi
ve uyandiriimis potansiyel incelemeleri servikal spondilotik miyeloradikilopati seyrinde spinal én boynuz hiicreleri, radiksler, spinal
inen ve cikan yollardaki gelisen lezyonlarin varligini, lokalizasyonlarini ve agirigini géstermekte yardimei olurlar. Elektromiyografi,
somatosensodryal uyandiriimig potansiyel incelemeleri ve motor uyandiriimis potansiyel incelemelerinin 6zellikle birlikte kullaniimasi
hasta tani ve takibinde vazgecilmez bilgiler saglayabilir.
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ABSTRACT

Cervical spondylotic myeloradiculopathy is caused by recurrent spinal cord compression. The clinical presentation of cervical
spondylotic myeloradiculopathy may vary. The diagnosis can be made based on the patient’s history, neurological examination
findings, and radiological imaging findings. Depending on the clinical features, the management of the cases can be sustained
with a conservative approach or may require surgical intervention. Electromyography and evoked potential studies are helpful in
demonstrating the presence, localization, and severity of the lesions in the spinal anterior horn cells, radix, and spinal descending and
ascending tracts in the course of cervical spondylotic myeloradiculopathy. The combination of electromyography, somatosensory
evoked potential studies, and motor evoked potential studies can provide crucial information for patient diagnosis and follow-up.
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B GIRiS
ervikal spondilotik miyeloradikllopati (SSM) statik ya da
dinamik olarak tekrarlayan omurilik basisi sonucu ortaya

cikar. Tanisi semptom, nérolojik muayene bulgulari ve
radyolojik gértintileme bulgularina dayanir (6,16).

Servikal bdlgedeki spondilotik miyelopatinini olusturdugu kli-
nik tabloda en sik rastlanan yakinmalar boyunda agri ve uyus-
ma, Ust ekstremitelerde agri, glicsuzlik, beceriksizlik, hareket
kisithhidi alt ekstremitelerde gligsiizlik, ve ileri asamadaki lez-
yonlarda spastisite ve inkontinans olarak siralanabilir (6). Has-
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taya 6zgln tedavi segenekleri konservatif yaklasimla izlem,
fizik tedavi ve rehabilitasyondan dekompresyon cerrahisine
dek uzanir. Ozellikle agir servikal omurilik kompresyonu olan
olgularda cerrahi endikedir ve hangi hastaya cerrahi uygulana-
caginin belirlenmesi énemlidir (1).

Spondiloza bagl radyolojik degisiklikler 50 yas Uzerindeki
genel popllasyonda %80 oraninda gorilebilir (12). Dolayisi ile
sinir doku hasarini spondiloza baglamak i¢in hastanin belirti ve
bulgularinin radyolojik olarak g&sterilen spondilotik degisikler,
omurilik parankimine ait bulgular ve kék basisi bulgulan ile
uyumlu oldugunun ortaya konulmasi gerekmektedir.

Servikal spondilotik miyelopatide elektrofizyolojinin hem tani,
tedavi segiminde hem de izlemde ve tedavi yanitini deger-
lendirilmesinde rolt vardir. Bu derlemede servikal spondilotik
myelepoatide elektrofizyolojik incelemelerin kullanim alanlari
gbzden gegcirilecektir.

Elektrofizyolojik ¢alismalar omurilik fonksiyonu hakinda seg-
menter olarak bilgi verebilen elektromiyografi (EMG), ge¢ ya-
nitlar ve sinir iletim calismalarinin (SiH) yaninda omurilikte inen
ve ¢ikan uzun yolaklar hakkinda bilgi verebilen somatosensor-
yel uyandiriimis potansiyel incelemeleri (SEP), motor uyandiril-
mis potansiyel incelemeleri (MEP) olarak ayrilabilir.

B ELEKTROMIYOGRAFi

Elektromiyografi servikal spondiloz ve diskopati sonucu orta-
ya ¢ikan sinir koku tutulumlar ile miyelopati sonucu gelisen
spinal énboynuz hasarinin dagihmi, agirhigi ve zamani hak-
kinda bilgi verebilmektedir. Bu durumlarda duysal sinir iletim-
leri, hastanin siklikla duysal semptom ve bulgulari olmasina
ragmen, genellikle normaldir. Bunun nedeni patolojik stirecin
olgularin ¢ok buiyiik cogunlugunda patolojinin arka kék gang-
liyonu proksimalinde olmasidir. Motor iletim incelemeleri de
blylk oranda normaldir, standart motor iletim incelemeleri
servikal spondilotik miyelopatide genellikle en az oranda etki-
lenen C8-T1 innervasyonlu kaslardan kayitlama ile yapilr. Eger
C5-C7 innervasyonlu kaslardan kayitlama yapilir ise siddetli
aksonal hasara yol agcmis radikllopati ya da miyelopatilerde
motor amplitlidlerde azalma saptanabilir. Servikal spondilotik
miyelopatinin dnde gelen EMG bulgulari igne EMG’si ile sapta-
nanlardir. Eger patolojik slire¢ kayda deger oranda 6n boynuz
ya da radiks hasarn olusturmus ise ilgili miyotomda yer alan
kaslarda bu hasar ile orantili denervasyon ve reinnervasyona
isaret eden bulgular saptanir. Boylece igne EMG'si bulgulan
hasarin hangi segmentlerde, ne agirlikta ve ne zaman ortaya
ciktigina dair kiymetli bilgiler saglayabilir (14).

Motor néron hastaligi/Amyotrofik lateral skleroz (ALS), Ust
ekstremitelerde asimetrik zaaf ve atrofi, altta piramidal bulgu-
larin olmasi ile SSM ayirici tanisinda yer alan en énemli has-
taliklardan biridir (11). Klinik olarak duysal belirti ve bulgularin
varligi SSM lehinedir. Ancak bazi olgularda spondilotik radyo-
lojik bulgularin varligi bu iki tabloyu ayirt etmede blyuk zorluk
yaratabilir. EMG bu gibi olgularda yaygin spinal 6n boynuz tu-
tulumunu gosterebilirse tani koydurucu olur.

Ust ekstremitenin tuzak néropatileri agr, duyu kusuru
bazen fokal zaaf ve atrofilere yol acarak SSM’nin ayirici
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tanisina girebilirler. Bunlardan en sik gorileni iki yanl Ust
ekstremitelerde agrn ve uyusukluk ile seyreden karpal tiinel
sendromudur. Toplumda prevalansi ylksek olan bu tuzak
ndropatisinin tanisina sinir iletim incelemeleri ve bazen igne
EMG’sinin yardimi ile varilir. SSM ve tuzak néropatilerin birlikte
oldugu daha nadir olgularda nérolojik tabloya yol acan asil
nedenin ortaya konulmasi klinik ve noérofizyolojik tecriibe
gerektirir (3).

B UYANDIRILMIS POTANSIYELLER

Uyandirimis potansiyel incelemeleri omurilikte uzun traktus
lezyonunun varligini hangi yolaklarin hangi seviyede tutuldu-
gunu, tutulumun niteligi ve siddetini ve de prognozunu belir-
lemekte kiymetli bilgiler verebilecek elektrofizyolojik inceleme
ybntemleridir (12).

Somatosensoriyel uyandirimis potansiyel incelemeleri af-
ferent periferik sinir liflerinin uyariimasi ile periferik ve sant-
ral sinir sistemi kaynakli potansiyellerin kaydedilmesidir. Bu
amagla en sik uyarilan karigik (mikst) sinirler Ust ekstremitede
median ve ulnar, alt ekstremitede tibial ve peroneal sinirlerdir.
SEP incelemelerinde genellikle bu sinirler iki yanh uyariimasi
ile yapilir. Omurilik etkilenmesinin arastiriimasinda siklikla kul-
lanilan median sinir bilek seviyesinde uyarilir, kayit elektrotlan
erb noktasi servikal 2. ve 7. vertebral spinoz ¢ikintilari ve karsi
taraf parietal bolgeye yerlestirilir. Sirasiyla bu bolgelerden elde
edilen potansiyeller N9, N11, N13 ve N20 olarak adlandirilrr.
Benzer sekilde tibial sinir icin uyanm ayak bilegi diizeyinde ya-
pilir, diz ardindan, Ust lomber seviyeden ve kargi taraf parietal
bolgede kortikal potansiyeller (P37-N45) elde edilir (12).

Uyandirimis potansiyel incelemelerinde bir lezyonu lokalize
etmenin genel prensibi uyarim bdlgesinden lezyona kadar
olan néral yapilardan kaynaklanan potansiyellerin normal
zaman ve sekil ozellikleri ile simetrik olarak kaydedilmesi,
lezyon bdlgesinden kortekse kadar olanlarin ise kaybolmalar
ya da gecikmelerinin artmasidir. SEP incelemelerinde periferik
sinirlerin kalin myelinli lifleri spinal arka kordon ve lemniskus
medialiste tasinan afferent iletim icin bu prensipler gecerli
olur. Ornegin orta servikal yerlesimli bir lezyonda median
SEP incelemesinde lezyon tarafinda periferik potansiyel (N9)
normal olarak kaydedilirken, servikal spinal N13 potansiyelinin
kayboldugu ve primer somososensoryel lizerinden kaydedilen
N10 potansiyelinin geciktigi gosterilebilir (Sekil 1) (12). Tibial
SEP incelemesinde arka kordon iletimi lomber bélgenin
Uizerinde aksar; median ve tibial SEP’in birlikte kulaniimasi
bazen arka kordon medial ve lateral etkilenmesi konusunda
bilgi verebilir (5,10).

Belirli dermatomlarin selektif elektriksel uyariminin radikilopa-
tilerin ortaya konulmasinda daha duyarl olabilecegi disunil-
mis ama dermatomal SEP incelemeleri tek seviyeli radikiler
tutulmalar ortaya koymada kendilerinden beklenen duyarliligi
gOsterememiglerdir (4).

Motor uyandiriimis potansiyel incelemeleri manyetik ya da
elektrik uyarim cihazlar ile motor korteksin ve sinir kdklerinin
farkll seviyelerde non-invaziv sekilde uyariimasi ve yizeyel
elektrotlarla ilgili kas gruplarinda motor yanitlarin kaydedilme-
sine dayanir. Motor korteksden én boynuz hticresine ya da én

Tirk Nérosir Derg 32(3):422-427, 2022 | 423



Oztop Cakmak O. ve Oge AE: SSM’de Elektrofizyoloji

Saj TIBLAL

Sal TIBIAL

Y

S o~ _ + - S —

e, i — —

DA e ———
f—

IR =

I

S e ———

Ce-Ci O

© ©

Sol MEDIAN

Y = e s W T R

N20

—— i .-

e -

=il Flu -

Sekil 1: Median ve tibial SEP ile 6érnek olgu. Altmis dokuz yasinda, eski trafik kazasi dykisi olan, 2 yildir yavasca ilerleyen kollarda
uyusma ve ylrime glcligi yakinmalari nedeniyle incelenen erkek hastanin aksiyal (A) ve sagital (B) planda T2 MR kesitlerinde orta-
alt servikal omurilikte, belirgin atrofiyle seyreden miyelomalazik lezyonu gériilmektedir. Sag (C) ve sol (D) tibial SEP incelemesinde
lomber ve kortikal potansiyeller elde edilememistir. Sag (E) ve sol (F) median SEP incelemesinde st servikal baglantilardan servikal N13
potansiyelleri elde edilememis, sagda kortikal N20 potansiyelleri hafif derecede uzun latansla kaydedilmistir.

koke olan iletimin siresi ve diger bazi &zellikleri inen motor
yollardaki iletim aksamalarinin gésterilmesini saglar.

Motor uyandirimis potansiyel incelemeleri genellikle agrisiz
uyarim saglayan manyetik uyaricilar kullanilarak yapilir. Bu ci-
hazlarda konsansatdrlerde biriktirilen elektrik enerjisi cok kisa
bir sire igerisinde bakir sarmallar icerisinden gegirilir ve sar-
malin gevresinde olusan degisken manyetik alan alttaki do-
kuda yer alan néral yapilari uyarir. Manyetik sarmallar kalvar-
yumun ve omurganin Uzerine tanjansiyel olarak yerlestirilerek
sirasi ile korteks ve sinir kdkleri uyarilir (2).

Motor uyandiriimis potansiyel incelemelerinde uzamis merkezi
iletim zamani omurilikte inen yolaklarin etkilendigini gdstere-
bilir ve farkl miyotomlarda yer alan kayit kaslari kullanilarak
lezyonun belirli bir spinal seviyeye lokalize edilmesini saglar.
Ornegin servikal spondilotik miyelopati orta servikal segment-
lerde yer aliyorsa MEP incelemesi Ust servikal (6rnegin trapez
kasl) ve alt servikal (6rnegin hipotenar kas) segmentlerden
innervasyon alan kaslarda kayitlama ile yapilirsa ve trapez
kasina olan merkezi iletim silresi normal, hipotenar kasa olan
merkezi iletim suresi uzamigsa lezyon bu iki seviyedeki kayit
kaslarini innerve eden segmentlerin arasina yani orta servikal
bolgeye lokalize edilebilir (Sekil 2) (12).

Motor uyandiriimis potansiyel incelemelerinin hastalik prog-
resyonun izlenmesinde ya da tedavi monitorizasyonunda da
faydali oldugu bildirilmistir. 231 servikal spondiloz hastasinin
dahil edildigi bir calismada, MEP calismalarinin omurilik anor-
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malliklerini tanimada %98 sensitif ve spesifik oldugu pros-
pektif olarak klinik, elektrofizyolojik ve MR goérintlilemeleri ile
degerlendirilen oldugu gosterilmistir (7,9).

Bedranik ve ark. radyolojik olarak tespit edilmis ancak
asemptomatik olan servikal spondilotik miyelopati olgularinda
uyandiriimig potansiyel calismalariomurilik basisini %50 olguda
ortaya koydugu gosterilmis ve iki yillik izlemde uyandiriimis
potansiyel calismalari anormal olan olgularin Ugte birinde
semptom ortaya ciktigini bildirmistir. Yazarlar kombine SEP
ve MEP calismalarinin subklinik spondilotik servikal omurilik
basinin fonksiyonel iligkisini degerlendirmekte ve iki yillik klinik
sonucu tahmin etmekte kiymetli oldugunu vurgulamislardir (3).

Simo ve ark. uyandiriimis potansiyel incelemelerinin rolind
omurilik basisi olan SSM’li 51 hastada calismiglar. Hastalar
klinik semptom ve bulgularina gére U¢ gruba ayrimis. Klinik
bulgusu olmayan hastalarin gogunun uyandiriimis potansiyel
calismalari normal, parestezi, objektif bulgusu olmayan glic-
slizlik gibi nonspesifik semptomlari olan hastalarin cogunda
MEP anormal, SEP normal, klinik olarak semptom ve bulgu-
su olan hasta grubunda da hem SEP hem de MEP anormal
bulunmus. Bu sonuglar miyelopatinin erken déneminde
MEP’in SEP’e Ustln oldugu yéniinde yorumlanmistir (13).

Lo ve ark. prospektif olarak SSM olgularinin cerrahi sonuglari-
ni preoperative olarak MEP ile 6ngdrmeye yoénelik calismiglar;
SSM klinigi gosteren 46 hasta ve 45 saglkl kontrol olguyu
cerrahi 6ncesi ve sonrasi olarak degerlendirmisler. Ust ve alt
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Sekil 2: MEP incelemesi ile rnek olgu. ilerleyici yiiriime giigliglinden yakinan ve muayenesinde piramidal kuadriparezi bulgulari saptanan
hastada, MR gériintileme incelemelerinde (A, B) C4-C5 diizeyinde omurilik igerisinde sinyal artisina neden olan lezyonun (servikal
spondilotik miyelopati?) hastanin yakinmalarindan sorumlu olup olmadigi arastiriliyor. iki yanl mm. trapezius (C ve D) ve abduktor digiti
minimiden (E ve F) kayitlama ile yapilan MEP incelemesinde elektriksel periferik sinir uyarimini izleyerek (C ve D’de Ustteki traseler, E ve
F’de Ust traselerdeki ilk 4 potansiyel) manyetik sinir koki uyarimi (C ve D’de ortadaki traseler, E ve F’de Ust traselerde son potansiyeller)
ve kortikal uyarim (en alttaki traseler) yapilmis, <= merkezi iletim strelerini gdsteriyor. Merkezi iletim streleri C ve D’de simetrik ve normal
bulunurken, E ve F’de sagda baskin (E) olmak Uzere belirgin derecede uzamis. Bu durum, iki yanl inen motor yollari etkileyen orta
servikal bolge yerlesimli bir lezyonu dustnduiriyor ve gériintileme incelemesinde saptanan hiperintens lezyonun klinik tablodan sorumlu

oldugunu telkin ediyor.

ekstremite santral motor iletim zamani ve cerrahi dncesi klinik
skorlama arasindaki negatif korelasyon anlamli bulunmus.
Dekompresyon ameliyati sonrasi altinci ay degerlendirmesin-
de ise Ust ekstremite santral iletim zamani degerleri ve MEP
amplittdleri ile klinik iyilik skorlar arasinda iliski bulunmus.
Cerrahi 6ncesi klinik ne kadar agir durumda ise, merkezi motor
iletim zamani o kadar uzun, cerrahi dekompresyona yanitin da
o kadar iyi oldugu gosterilmis. Bu verilere dayanarak Lo ve ark.
Ust ekstremite santral iletim zamani anormalliklerinin agir SSM
olgularinda cerrahi sonug icin bagimsiz 6ngdérict oldugunu
ileri sirmuslerdir (8,15).

SSM hekimin karsisina asemptomatik ve radyolojik olarak te-
sadlfen bulunmus asamadan agir klinik belirtiler vermis asa-
maya kadar farkli ddnemlerde gelebilir. Elektrofizyolojik incele-
meler bu asamalarin her birinde tutulumus olan néral yapilarin
hangileri oldugu, hangi seviyede ve ne agrilikta lezyona ugra-
diklari ve hasarlarin nasil seyrettigi konusunda bilgi saglayabi-
lirler. Bu nedenle EMG, SEP ve MEP incelemelerinin kombine
olarak kullaniimasi néral yapilardaki fizyolojik islev kusurunun
cercevesinin ayrntili ile gizilmesini ve takip edilmesini saglar
(Sekil 3).
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Sekil 3: EMG, SEP ve MEP incelemelerinin birlikte kullanilmasi. 63 yasinda erkek hastanin 4-5 yildir boyun agrilari, ellerde uyusma ve
dengesizlik yakinlar var, MR incelemesinde C4-5, C5-6’da servikal spondilotik myelopati bulgulart mevcut. EMG incelemesinde sag
C5-C6 sol C6-C7 segmentlerinde kronik spinal 6n boynuz-radiks hasarina isaret eden bulgular var. Median SEP incelemesinde iki yanlh
kortikal N20 dalgasinin latans uzamasi spinal arka kordon iletiminde aksamayi gosterirken (A, B) MEP incelemesinde iki yanli trapez
kaslarina inen kortikospinal traktuslarda iletim normal (C,D), buna karsilik hipotenar kaslara inen kortikospinal traktuslarda iletim iki yanli
aksamis (E, F). Boylece orta servikal bolge yerlesimli servikal spondilotik myelopatinin hem iki yanl inen motor traktuslardaki, hem de
arka kordonlardaki iletimi aksatmis oldugu, ayrica iki yanli alt motor néronlari ve/veya aksonlarini hasara ugrattigi gérultyor (gri oklar
arasindaki zaman SEP ve MEP incelemelerinde merkezi iletim surelerini gdsteriyor).
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