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OZET

Bu ¢alismanin amaci, tek tarafli S1 radikiilopatide tibial sinir F dalga parametrelerini ( Fdalga
stiresi, minimum F latansi, maksimum F latansi, F latans ortalamasi, F kronodispersiyonu ve
F persistansi) incelemektir. Kok basisi olan taraftaki tiim F parametreleri hem karsi taraf hem
de kontrol grubu degerleri ile karsilastirilmistir.

Tek tarafli S1 radikiilopatisi olan 20 hasta ile 20 saglikli bireyde bilateral tibial sinir F
dalgalar1 incelenmistir. Boy uzunlugunun F yanitlarina olan etkisini ortadan kaldirmak
amactyla minimum, maksimum ve ortalama F latans degerleri boy uzunluguna boliinerek ( F
min/Boy, F max/Boy, F ort/Boy) standardize edilmistir.

Kontrol grubunda sag ve sol taraf karsilastirmasinda incelenen tiim F parametreleri a¢isindan
herhangi bir istatistiksel fark saptanmadi. Hasta grubunda; F siire, F min/Boy, F max/Boy, F
ort/Boy ve F kronodispersiyon degerlerinin semptomatik tarafta asemptomatik tarafa gore
istatistiksel olarak anlamli derecede uzun oldugu goézlendi. F dalga siiresi hasta grubunun hem
semptomatik hem de asemptomatik tarafinda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
uzun bulundu. F kronodispersiyonu da hasta grubunun semptomatik tarafinda kontrol grubuna
gbre anlamli bigimde uzamis bulundu.

Son yapilan c¢alismalar L5/S1 radikiilopatilerinde minimum F latans1 disindaki F dalga
parametrelerinin de incelenmesi halinde F yanit anormalliklerinin saptandigin1i ve bu
degerlerde igne EMG ile karsilastirilabilir bir sensitivitenin gézlenebildigini desteklemektedir.
F parametrelerinin incelenmesinin 6zellikle igne EMG’de denervasyonun saptanmadigi ilimh
ve erken donemdeki S1 radikiilopatilerin tanisi agisindan yardimei olabilecegi diisiiniilebilir.
Anahtar sozciikler: F dalgasi, F dalga siiresi, ge¢ yanitlar, lumbosakral radikiilopati,

minimum latans.



SUMMARY
The Clinical Utility of Minimum F Latency and F Wave Duration in S1 Radiculopathy

The aim of this study was to investigate the F wave parameters (F duration, F minimum
latency, F maximum latency, F mean latency, F chronodispersion and F persistence) of the
tibial nerve in unilateral S1 radiculopathy. We evaluated the differences in these parameters
between the affected and unaffected sides and also with control group.

Bilateral tibial F waves were obtained from 20 normal subjects (control group) and 20
patients with unilateral S1 radiculopathy (patient group). Minimum, maximum and mean F
latency values were corrected by the subject’s height (F min/H, F max/H, F mean/H).

In control group, between the two sides no significant differences were found in any of the F
parameters. In patient group, between the affected and unaffected sides there were significant
prolongations of F duration, F min/H, F max/H, F mean/H and F chronodispersion on the
lesion side. Patients’ F durations of the affected and unaffected side were significantly longer
than the control group. F chronodispersion was also showed significant prolongation on the
affected side in patient group comparing with the control group.

Current reports suggest that evaluation of minimal F wave latency with other F wave
parameters may detect abnormality in S1 radiculopathies and they may have sensitivity
comparable to needle electromyography. We conclude that F wave study can be clinically
useful in evaluation of S1 radiculopathies especially in patients with mild and early stage of
the disease and especially in cases with normal findings on needle electromyography.
Keywords: F wave, F wave duration, late responses, lumbosacral radiculopathy, minimum

latency.



GIRIS VE AMAC

F dalgasi, motor liflerin supramaksimal uyarimi sonucu elde edilen bir ge¢ potansiyel
yanittir. Rutin elektrofizyolojik incelemelerde F dalga yanitinin degerlendirilmesi minimum
latans Ol¢limi ile sl gibidir. Bir¢cok farkli nérolojik tablonun elektrofizyololojik
incelemesi sirasinda en sik minimum F latans degeri bakilmaktadir. Lumbosakral disk
herniasyonunun sebep oldugu monoradikiilopatilerde minimum F latans degerinin kok
hasarin1 gostermedeki degerinin ¢ok az oldugu farkli calismalarda bildirilmistir (1,2,3). Iliml
radikiilopatili olgularda minimum F latans degerlerinde false-negatiflik siklikla
goriilmektedir. Lumbosakral radikiilopati olgularinin bir kisminda tibial sinir F dalga
minimum, ortalama, maksimum latanslar1 ve kronodispersiyonuna kiyasla, F dalga siiresinin
uzamis olabilecegi belirtilmektedir (4,5).

Ust ve alt motor noron lezyonu olan birgok olguda F dalga siiresinin uzadig bildirilmistir
(6,7,8). Tek tarafli kok basisi olan olgularda F dalga parametrelerinin her iki taraf arasinda
karsilastirilmasinin  faydali olabilecegi belirtilmektedir (9). S1 radikiilopatili olgularda
minimum F latansi normal olmasina karsin F dalga siiresinin uzamasi, normal ileti zamanina
sahip olan liflerin varlig1 yaninda kok lezyonu ve aksonal kayba sekonder gecikmis ileti
zamanina sahip olan liflerin varligi ile agiklanabilir (10).

Calismamizdaki amag; tek tarafli S1 radikiilopatisi olan olgularda, kdk basist olan taraftaki
tibial sinir minimum, maksimum ve ortalama F latans degerleri ile F kronodispersiyonu,
persistanst ve F dalga siirelerinin ortalama degerlerini hem kars1 taraf hem de kontrol grubu

ile karsilagtirmak ve S1 radikiilopati tanisinda 6nemi olup olmadigini aragtirmaktir.



GENEL BILGILER

Elektromiyografi (EMG) laboratuvarina basvuran hastalarin 6nemli bir kismim
radikiilopatiler olusturmaktadir. Manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) radikiilopati
tanisindaki degerine ragmen, EMG radikiilopati tan1 ve ayirici tanisinda 6nemli bir yere
sahiptir. Goriintiileme yontemleri her ne kadar spinal kord ve spinal sinir kdkleri ile bunlarin
intervertebral diskler ile olan durumu hakkinda ayrintili bilgi saglamasina ragmen spinal sinir
fonksiyonu hakkinda herhangi bir katki saglamamaktadir. EMG hem lezyon lokalizasyonu

hem de kok fizyopatojisi ve spinal sinir fonksiyonu agisindan aydinlatict bilgi sunmaktadir

(11).

Radikiilopatiler

Radikiilopatiler, 6zellikle disk hernileri ve spondiloz sonucu gelisen basilar nedeni ile ¢ok
sik karsilastigimiz hastalik gruplarinin basinda gelir. Spinal sinirlerin ¢iktiklar intervertebral
foramenlerin 6n ve medialinde intervertebral disk (niikleus pulposus) bulunur. Diskin
posterolateral herniasyonu ile spinal sinir ve kokii laminaya dogru sikistirilir. Spondiloziste
ise intervertebral eklemlerde asir1 kemiksel biiyiime ile olusan osteofitler spinal kanali
daraltir. Bunlarin neticesinde kok basilart meydana gelir (12).

Her bir omurilik segmentinden ¢ikan ve daha sonra birleserek spinal sinirleri olusturan
ventral ve dorsal koklerde miyelinli-genis capli sinir lifleri ve miyelinsiz-kiiciik ¢apli lifler
birlikte bulunurlar. Kok basisinda genis miyelinli lifler kolaylikla zedelenir veya etkilenirler.
Genis miyelinli liflerin tutulusu tendon arefleksisi, parestezi ve kas giicli azalmasi ile birlikte
gider. Miyelinsiz ve kii¢lik miyelinli liflerin tutulusu ise agriya sebep olur (12).

Lumbosakral radikiilopatiler en sik goriilen radikiilopati grubudur. Tiim radikiilopatilerin %
76-90’1m1 olustururlar. Bunlar arasinda en sik goriilenler L5 ve S1 kok tutulumlaridir. S1 kok
tutulumu, L5 kok tutulumundan sonra ikinci siklikta goriiliir ve L5 intervertebral disk
herniasyonuna baglidir. S1 radikiilopatide goriilen klinik bulgular su sekilde 6zetlenebilir. Alt
ekstremiteye yayilan ve yeri tam olarak lokalize edilemeyen bel agris1 tipiktir. Baldir
lateralinde ve ayakta agri, s1z1 ve paresteziler siklikla mevcuttur. Ayak bilegi fleksorleri, ayak
parmaklarinin fleksoér ve ekstansorleri ve kalgca ekstansor kas gruplarinin giicsiizligi
goriilebilir. Asil refleksinin kaybi veya azalmis olarak saptanmasi eslik eder. Bacagi diiz

olarak kaldirma, boyun fleksiyonu yaptirma ve oksiirme gibi provokatif testler semptomlari



belirginlestirir. Seyrek olarak gastroknemiusta hipertrofi gozlenebilir. Bu durum 6n planda tip
1 kas liflerinin hipertrofisine bagli olup bu kompanzatuar hipertrofinin sebebi net olarak
bilinmemektedir (13).

Elektrofizyolojik degerlendirme; radikiilopatilerde sinir iletim ¢aligmalar1 genellikle normal
olup tani igne EMG ile konulmaktadir. Motor iletim ¢alismalar1 seyrek olarak anormallik
gosterse de oOzellikle tuzak noropatiler ve pleksopatilerden ayrimda fayda saglamaktadir.
Patofizyoloji demiyelinizan 06zelikte ise aksonlar saglam oldugu i¢in, motor iletim
calismalarinda distal latans, ileti hiz1 ve bilesik kas aksiyon potansiyel (BKAP) amplitiidleri
normal bulunmakta, sadece F yanit anormallikleri gézlenmektedir. Distal kas kaydi ile yapilan
sinir ileti ¢alisma bulgular1 normal iken F yanitlarinin anormal bulunmasi radikiilopati
ve/veya pleksopati gibi proksimal bir lezyona isaret etmektedir. Bu durumda karsi
ekstremitede F yanit1 ile karsilagtirma degerli olmaktadir. Yine H refleksinin incelenmesi de
ozellikle S1 radikiilopatilerde degerlidir. H refleksinin uzamig olmasi veya kaydedilememesi
yine proksimal bir lezyonu diisiindiirmekte olup diger ekstremite ile karsilagtirilmasit énem
tasimaktadir. Aksonal etkilenme mevcut ise motor sinir iletim c¢alismalarinda anormallik
goriilebilir. BKAP amplitiid diistikliigii 6n planda olup distal latansta hafif uzama ve ileti
hizinda hafif yavaslama mevcut olabilir. Ancak latans uzamasi ve ileti hiz1 yavaglamasi hicbir
zaman demiyelinizan tablolardaki kadar belirgin degildir. Kok basilarinda lezyon dorsal kok
ganglionunun (DKG) proksimalinde oldugu i¢in duyusal sinir aksiyon potansiyelleri (DSAP)
normal bulunur (11). DKG i¢inde bulunan perikaryon ve aksonun distal uzantisinin biyolojik
biitiinliigli normal aksiyon potansiyeli olusmasini saglar. Buna karsilik perikaryondan
omurilige dogru santral yonde uzanan proksimal aksonal uzanti zedelendigi i¢in dermatomal
hipoestezi klinik olarak mevcuttur (12). Sakral kok lezyonlarinda lomber epidural elektrik ve
manyetik uyarimlar ile miyotomal motor {init potansiyellerde tek veya iki yanli gecikme
goriilebilir. Radikiilopatilerin elektrofizyolojik tanisinda igne EMG en fazla 6neme sahiptir
(11).

Rutin sinir ileti caligmalarinda siklikla sinirin distal segmentleri incelenmektedir. Proksimal
sinir segmentlerini incelemek icin ya yiiksek voltaj stimiilasyona ya da igne ile stimiilasyona
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun yerine ise F yanit1 veya H refleksi gibi daha kolay uygulanabilir
yontemler ile proksimal seviyeler hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir. F yanit1 ve H refleksi
gibi gec¢ yanitlar distalden proksimale ve sonrasinda tekrar geriye dogru sinirin biitiinliiglinii

gostermektedir (14).



Ge¢ yamitlar

Bir periferik sinirin distal uyarimini takiben sinir liflerinde impulslar iki yonde ilerler.
Distale giden impulslar incelenen kasta erken M yanitint meydana getirirken, proksimale
dogru ilerleyen impulslar antidromik olarak medulla spinalise ulasir ve kendi motor
noronlarim1 yeniden eksite eder. Bu da motor aksonun periferine iletilerek ayni kasta M
yanitindan daha ge¢ latanshi yanitlar olusturur. Bunlara ‘Ge¢ yamitlar’ adi verilir. Bu geg
yanitlar latanslari, farkli uyarim yerlerine gore latans degismeleri, farkli uyarim siddetine gore
degismeleri ile birbirinden ayrilirlar. Geg yanitlar sunlardir:

- F yanit1
- H refleksi (Hoffman refleksi)
- A yanit1 (Akson refleksi)

H refleks, tiim gec¢ yanitlar i¢inde gergek monosinaptik gerilme refleksini temsil eder.
Periferik sinir i¢inden gegen grup 1A afferentlerinin uyarimi ve afferent dalganin alfa motor
noron ile monosinaptik baglant1 yapmasi sonucu ortaya ¢ikar. Elde edilmesi i¢in akim siddeti
zay1f veya orta derecede olmali ve akim siiresi 0.5-1 msn gibi uzun olmalidir. Yiiksek akim
siddetinde kiigiilir ve kaybolur. Uyarimdan uyarima sekil olarak ayni fakat amplitidii
degiskendir. Geg¢ yanitlar i¢cinde en biiyiik amplitiidlii olanidir. Fossa poplitea uyarimi ile
soleus kasinda 30 msn latans ile ortaya ¢ikar.

A yaniti, genellikle bacak sinirlerinde olmak iizere en ¢ok abduktor hallusis kasinda
saptanir. Latanst M yanit1 ile F yaniti arasindadir. En onemli 6zelligi seklinin ¢ok sabit
olmasidir. Latans1 da ¢ok az degisme gosterir (1.5 msn.den daha az). Orta veya gii¢lii akim
siddetinde ortaya ¢ikabilir. A dalgas1 uyarim yeri distalden proksimale degistirildigi takdirde
F yanit1 gibi latans kisalmas1 gosterir. Amplitiidi F yanitindan ¢ok daha kiigtiktiir (15).

F yamit1

Bir motor sinirin supramaksimal antidromik uyarimi ile proksimale ilerleyen impulslarin
motor ndronlarini yeniden eksite etmesi ve uyarinin motor aksonun periferine iletilerek ayn
kasta olusturdugu daha ge¢ yanith ve daha kiiciik amplitiidlii cevaba ‘F yanit1” ad1 verilir. Her
uyarimda sekli, latans1 ve hacmi degisir. Periferik sinirin daha proksimalden uyariminda M
yanitinin aksine distal uyarimda elde edilen F yanitlarina gére daha erken bir zaman icinde

belirir. Ancak yine de M yanitindan sonra ortaya c¢ikar. Bu durum antidromik uyarimin



medulla spinalise ulagma mesafesinin kisalmasindan ileri gelmektedir. F dalgas1 periferik
uyarim ile o kasin tiim motor néronlar1 antidromik olarak uyarilmadigi i¢in biiyiik amplitiidli
degildir. Aksine az sayida antidromik impulsun geri gidisi ile az sayida motor néron yeniden
eksite edildigi i¢cin F yanit1 diisiik amplitiidliidiir. Uyarim yerinden itibaren yukariya ters
yonde giden antidromik uyarimlarin medulla spinalise kadar uzun bir mesafe katetmeleri ve
daha sonra motor akson boyunca impulslarin tekrar kasa kadar donmesi gerektigi i¢in F
yanitinin latanst uzundur. Bu nedenle M yanitindan sonra ve ge¢ olarak ortaya c¢ikar.
Uyarimdan uyarima ayni dalga olarak belirmez, birbirinden farkli yanitlar seklinde karsimiza
¢ikar. Bu durum uyarimdan uyarima farkli motor aksonlarda antidromik eksitasyon oldugunu
ve buna gore de farkli motor noronlarin antidromik olarak ateslendigini gosterir. F yanitlarini
degerlendirmek i¢in ¢ok sayida F yanitini incelemek gerekir (15).

Motor sinir liflerinin antidromik eksitasyonu, o kasin motor néron havuzunda o anda % 1-
5 kadar motor noronun rekiirren desarj yapmasina yol acar. Yani F dalgas1 o kasa ait tiim
motor ndronlarin % 5’ine dek olanlarimin yeniden aktivasyonu ile elde edilir. Afferent ve
efferent yolda motor lifler rol alir. Sinaps yoktur. Duyusal sinirler ya da duyusal sinir
koklerinin etkileniminde F yanitlar1 tamamen normal bulunur (14).

F yanitlar incelenirken filtrenin 10-100 Hz arasinda, amplifikatér duyarliliginin 100-200
uV/division, siipirme zamaninin iist ekstremite i¢in 5 msn/division (total analiz zamani 50
msn), alt ekstremite i¢in 10 msn/division (total analiz zamani1 100 msn), stimulus siddetinin
supramaksimal, stimulus frekansinin 0.5 Hz, stimulus siiresinin 0.1-0.2 msn olmas1 ve 10-20
ardigik uyarim verilmesi 6nerilmektedir (15).

F dalga latansi: Ardisik uyarimlar ile elde edilen F yanitlar arasinda latansi en kisa olan
‘minimum F latansr’, latansi en uzun olan ‘maksimum F latans’, tiim yanitlarin
latanslarinin ortalamasi ise ‘ortalama F latans’ olarak isimlendirilir. En yararli olan ve
pratikte kullamlan minimum F latansidir. Ust ekstremitede incelenen median ve ulnar
sinirlerin minimum F latanslarinin 25-32 msn, alt ekstremitede incelenen peroneal ve tibial
sinirlerin minimum F latanslarinin ise 45-56 msn arasinda olmasi kabul edilir. Minimum F
latans1 en genis ¢apli ve hizli ileten, maksimum F latansi da daha yavas ileten motor aksonlar
hakkinda bilgi verir. Minimum F latans1 hem boy, hem de yasa bagl olarak degismektedir.
Tek tarafli bir patolojide her iki yanin karsilagtirilmasi faydalidir. Her iki taraf arasinda
minimum F latans farkinin st limiti peroneal ve tibial sinirler i¢in 3.5 msn dir (14,15).

F kronodispersiyonu: F dalga yanitlar1 i¢cinde maksimum ve minimum F latanslar

arasindaki fark ‘F kronodispersiyonu’ olarak isimlendirilir. Kronodispersiyon i¢in iist sinir iist



ekstremitelerde 4 msn, alt ekstremitelerde 6 msn dir. Kronodispersiyon artiginin M yanitinda
goriilen temporal dispersiyonun F yanit esdegeri oldugu kabul edilir (14,15).

F persistansi: F dalga 6lciimiinde verilen stimiilasyon sayisi ile elde edilen F yaniti
yiizdesinin saptanmasidir. F persistanst saglikli bireylerde % 80-100 arasinda kabul edilir.
Ozellikle Guillain-Barre sendromunda F persistansinin % 0 olmasi proksimal motor iletim

bloku lehinedir (14,15).

F yamit1 ve klinik uygulama:

- Akut ve kronik demiyelinizan polindropatiler: Guillain-Barre sendromunda (GBS) akut
donemde heniiz motor ve duyusal iletimler normal smirlarda iken F yanitinin
kaydedilememesi, minimum F latansinin uzamis olmasi veya kronodispersiyonun artmis
olmas1 saptanabilir ve bu bulgular GBS tanisi1 acgisindan ¢ok kiymetlidir. Klinik pratikte F
yanitlarinin tan1 agisindan en faydali oldugu tablolar akut polindropatilerdir.

- Radikiilopati ve pleksopatilerde F yanitinin yarar1 tartismali olmakla birlikte 6zellikle S1
kok tutulumunda her iki tarafin karsilagtirilmasi durumunda, koék tutulusu olan tarafta F yanit
gecikmesi ve persistans azalmasinin saptanmasi taniy1 destekler niteliktedir.

- ALS ve multifokal motor ndropati ayiriminda yardimci olabilir.

- Siringomiyelide el kaslarina ait F dalga latanslar1 uzar.

- Medulla spinalis travmatik lezyonlar1 ve akut transvers miyelit tablolarinda spinal sok

doneminde F dalgalar1 suprese olur, kronik déonemde F yanitlar1 tekrar ortaya ¢ikar (14,15).

Calismamizdaki amag; tek tarafli S1 radikiilopatisi olan olgularda, kok basisi olan taraftaki
tibial sinir minimum, maksimum ve ortalama F latans degerleri ile F kronodispersiyonu,
persistansi ve F dalga siirelerinin ortalama degerlerini hem karsi taraf hem de kontrol grubu

ile karsilastirmak ve S1 radikiilopati tanisinda 6nemi olup olmadigini aragtirmaktir.



GEREC ve YONTEM

Tek tarafli S1 radikiilopatisi olan 20 hasta (9 erkek, 11 kadin) ve yas grubu uyumlu saglikli
20 birey (8 erkek, 12 kadin) calismaya alinmistir.

Hasta grubunun tiimiinde klinik olarak S1 dermatomuna yayilan bel agrisi, dermatomal
parestezik yakinmalar ve/veya duyusal defisit veya ilgili segment ile iliskili kas gii¢siizliigi
bulgularindan en az bir tanesi bulunmaktaydi. Ayrica hastalarin tiimiinde Lomber vertebral
MRG ile tek tarafli S1 kok lezyonu saptanmustir.

Diyabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozuklugu, renal fonksiyon bozuklugu, alkolizm gibi
periferik sinir sistemi etkilenimi olabilecek bireyler calisma dis1 tu tulmustur.

Bilgilendirilmis hastalarda ve kontrol grubu olgularinda elektromiyografi (EMGQG) cihaz ile
her iki taraf tibial sinirlerin F dalga parametreleri (F minimum latans, F maksimum latans, F
kronodispersiyon, F dalga siire ortalamasi ve F persistans) incelenmistir. Boy uzunlugunun F
yanitlarina olan etkisini standardize etmek amaciyla minimum ve maksimum F latans
degerleri ile F dalga siirelerinin ortalama degerleri boy uzunluguna boliinmiis ve bulunan
degerler karsilastirilmistir. Inceleme sirasinda kayit elektrod abduktor hallusis kasina
yerlestirilip, ayak bilegi medial malleol kenarindan tibial sinir supramaksimal olarak
uyartlmis ve elde edilen F yantlarinda yukarida bahsedilen F parametreleri
degerlendirilmistir. Kontrol grubunda her iki taraf F yanmitlar1 karsilastirllip fark olup
olmadig1 degerlendirilmis ve ayrica kontrol grubunun referans degerleri saptanmistir. Daha
sonra hasta grubunda semptomatik taraf ile asemptomatik taraf F yanitlari, hasta grubunun
semptomatik tarafi ile kontrol grubu F yanitlar1 ve hasta grubunun asemptomatik tarafi ile
kontrol grubunun F yanitlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Ayrica hastalarda taniya yonelik
rutin sinir ileti caligmasi ile igne EMG incelemesi yapilmistir.

Calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Nérofizyoloji
Laboratuvarinda EMG cihaz (bes kanalli Medelec Synergie), 1 adet aktif elektrod, 1 adet

referans elektrod ve 1 adet toprak elektrod kullanilarak yapilmistir.



BULGULAR

Hasta Kontrol
Grubu Grubu t p
Yas 46,05+9,62 46,2+9,29  t:-0,05 0,960
Erkek 9 (%45) 8 (%40)
Cinsiyet Kadin 11 (%55) 12 (%60)  x*:0,102 0,749
Boy 1,67+0,06 1,63+0,07 t:1,60 0,118

Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,960).
Hasta ve kontrol gruplarinin cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gbzlenmemistir (p=0,749).
Hasta ve kontrol gruplarinin boy ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,118).

Kontrol
Grubu Sag Sol t p
F siire 12,45+1,35 12,49+1,31 -0,443 0,663

F min/boy 28,56+1,35 28,36+1,49 1,955 0,065
F max/boy 29,59+1,58 29,63+1,57 -0,329 0,745
F ort/boy 29,07+1,44 28,93+1,49 1,199 0,245
Kronodisp 1,68+0,66 1,87+0,63 -1,216 0,239
Persistans 100+0 100+0

Kontrol grubunun sag ve sol taraf F siireleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir

(p=0,663).
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Kontrol grubunun sag ve sol taraf F min/boy arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir
(p=0,065).
Kontrol grubunun sag ve sol taraf F max/boy arasinda istatistiksel farklilik gdzlenmemistir
(p=0,745).
Kontrol grubunun sag ve sol taraf F ort/boy arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir
(p=0,245).
Kontrol grubunun sag ve sol taraf kronodispersiyon arasinda istatistiksel farklilik

gbzlenmemistir (p=0,239).

Hasta
grubu Semptomatik Asemptomatik t p
F siire 15,22+2,49 14,34£2,28 2,792 0,012

F min/boy 28,39+3,08 27,97£2,97 2,081 0,05
F max/boy  29,68+3,54 29,05£3,18 2,681 0,015
F ort/boy 28,99+3,21 28,54+£3 2,371 0,028
Kronodisp 2,3+1,27 1,68+0,91 3,715 0,001
Persistans 99+4,47 100+0 -1 0,33

Hasta grubunda semptomatik taraf F sliresi saglam taraftan istatistiksel olarak anlamli
derecede uzun bulunmustur (p=0,012).

Hasta grubunda semptomatik taraf F min/boy saglam taraftan istatistiksel olarak anlamli
derecede uzun bulunmustur (p=0,05).

Hasta grubunda semptomatik taraf F max/boy saglam taraftan istatistiksel olarak anlamli
derecede uzun bulunmustur (p=0,015).

Hasta grubunda semptomatik taraf F ort/boy saglam taraftan istatistiksel olarak anlamli
derecede uzun bulunmustur (p=0,028).

Hasta grubunda semptomatik taraf kronodispersiyon saglam taraftan istatistiksel olarak

anlamli derecede uzun bulunmustur (p=0,001).
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Hasta grubunda semptomatik taraf ve saglam taraf persistansi arasinda istatistiksel farklilik

gozlenmemistir (p=0,33)

Hasta grubu
Semptomatik Kontrol
n:20 grubu n:40 t p

F siire 15,2242,49 12,47+1,31 5,61 0,0001
F min/boy  28,39+3.,08 28,461,441  -0,12 0,907
F max/boy  29,68+3,54 29,61+1,55 0,12 0,908
F ort/boy 28,99+3,21 29+1,45 -0,01 0,991
Kronodisp 2,3+1,27 1,78+0,64 2,13 0,037
Persistans 99+4,47 100+0 -1,43 0,159

Hasta grubunun semptomatik taraf F siiresi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede uzun bulunmustur (p=0,0001).

Hasta grubunun semptomatik taraf ve kontrol grubu F min/boy ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gbzlenmemistir (p=0,907).

Hasta grubunun semptomatik taraf ve kontrol grubu F max/boy ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gdozlenmemistir (p=0,908).

Hasta grubunun semptomatik taraf ve kontrol grubu F ort/boy ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gbzlenmemistir (p=0,991).

Hasta grubunun semptomatik taraf kronodispersiyon kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml derecede uzun bulunmustur (p=0,037).

Hasta grubunun semptomatik taraf ve kontrol grubu persistans ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gdzlenmemistir (p=0,159).
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Hasta grubu

Asemptomatik Kontrol
n:20 grubu n:40 t ]

F siire 14,34+2,28 12,47+1,31 4,06 0,0001
F min/boy 27,97£2,97 28,46xt1,41  -0,87 0,388
F max/boy 29,05+3,18 29,61£1,55 -0,91 0,367
F ort/boy 28,54+3 29+1,45 -0,80 0,425
Kronodisp 1,68+0,91 1,78+0,64 -0,49 0,623
Persistans 100+0 100+0

Hasta grubunun asemptomatik F siiresi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede uzun bulunmustur (p=0,0001).

Hasta grubunun asemptomatikve kontrol grubu F min/boy ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gézlenmemistir (p=0,388).

Hasta grubunun asemptomatikve kontrol grubu F max/boy ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gozlenmemistir (p=0,367).

Hasta grubunun asemptomatikve kontrol grubu F ort/boy ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gozlenmemistir (p=0,425).

Hasta grubunun asemptomatikve kontrol grubu kronodispersiyon ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gozlenmemistir (p=0,623).

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programui ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel metotlarin (ortalama,standart sapma)
yant sira ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, taraf karsilastirmalarinda
eslendirilmis t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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TARTISMA

Lumbosakral radikiilopati (LSR) klinigi ile bagvuran hastalarda ilk 6nce MRG incelemesi
ile tan1 dogrulanmakta ise de elektrofizyolojik incelemeler ile spinal sinir fonksiyonu ve kok
fizyopatolojisinin anlagilmasi ile goriintiileme neticesini tamamlayici ve destekleyici bulgular
elde edilmektedir. Ayrica EMG, radyolojik bulgularin klinik tablo ile uyumlulugunun
saptanmasini da gostermektedir (2).

Radikiilopatinin elektrofizyolojik degerlendirmesinde igne EMG incelemesinin dnemi ve
degeri bilinmektedir. Ancak denervasyonun goézlenmedigi hafif ve i1limli olgularda F
dalgalarinin incelenmesinin ek katki saglayabilecegi belirtilmektedir (5).

LSR’lerde F dalgalarinin sensitivitesi % 18 - % 80 aras1 genis bir yelpazeyi kapsamaktadir
(2,16).

Aminoff MJ ve ark, L5 veya SI1 radikiilopatisi olan 28 hastanin 21’inde igne EMG’de
denervasyon gozlemelerine karsin minimum F latans uzamasi sadece 5 olguda (%18)
gbzlenmistir. Bu aragtirmada diger F parametreleri incelenmemistir (2).

Tonzola ve ark, LSR olan 57 olgunun 15’inde (%26) gec yanit anormallikleri (H refleks ve
F yanit) oldugunu bildirmislerdir (1).

Aiello I ve ark, tek tarafli LS kok lezyonu olan 24 hastanin tiimiinde igne EMG’de L5
inervasyonlu kaslarda patoloji saptamiglardir. Bu c¢aligmada minimum, maksimum ve
ortalama F latanslar karsi taraf ile karsilastirilimis, sadece 7 hastada (%29) F parametrelerinin
en azindan birinin anormal oldugu saptanmaistir (3).

Bu aragtirmalar, LSR tanisinda F yanitlarmin Oneminin ¢ok fazla olmadigim
diistindiirmekle birlikte bu incelemelerde F kronodispersiyonu ve F dalga siirelerinin
degerlendirilmedigi goriilmektedir.

Weber F ve ark, L5 veya S1 kok basist olan 42 hastay1, 36 kisilik kontrol grubu ile
karsilagtirmistir. Bu ¢alismada kas gii¢silizliigii olan hastalarda igne EMG’nin sensitivitesi L5
kokii igcin %90, S1 koki i¢in %80 bulunmustur. F yanit anormalligi ise Ozelikle kas
giicsiizligli olmayan grupta daha anlamli olup sensitivitesi L5 kokii icin %80, S1 kokii i¢in
%67 gibi yiiksek bulunmustur. Sonug olarak F yanit incelemesinin igne EMG’yi tamamlayict
ve tan1 acgisindan destekleyici oldugu belirtilmistir (16).

Toyokura M ve ark, LSR olan 95 olguda (37 tane L5 kdk lezyonu, 47 tane S1 kok lezyonu
ve 11 tane hem L5 hem S1 kok lezyonu) F yanit anormalliklerinin igne EMG ve klinik

bulgular karsisindaki karakteristii ve sensitivitesini arastirmiglardir. Bu incelemede
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minimum ve maksimum F latanslari, ortalama F siireleri, F kronodispersiyonu ve her iki taraf
arasindaki F min ve F max karsilastirmasi yapilmistir. F min, F max, F kronodispersiyonu ve
F stirelerinin anormalliklerinin hasta tarafta %70 gibi yiiksek bir sensitivite gosterdigi
gbzlenmis, her iki taraf arasindaki min ve max F latans karsilastirmasinin da ilave yardim
sagladig1 ve saglam tarafta da F yanitlarinin tamamen normal olmadigi saptanmistir. Bu
calismadaki igne EMG anormallikleri de %77 oraninda, yani F yanit anormalliklerine yakin
bir orandadir. Sonug olarak radikiilopati agisindan F yanit degerlerinin igne EMG veya klinik
bulgulardan bagimsiz faydali oldugu belirtilmistir (4).

Biz de ¢alisgmamizda hasta grubunda F siire, F min/boy, F max/boy, F ortalama/boy ve F
kronodispersiyon degerlerinin semptomatik tarafta asemptomatik tarafa gore istatistiksel
olarak anlamli derecede uzun oldugunu saptadik.

Tek tarafli kok basilarinda, her iki taraf arasinda F yanitlarinin karsilastirilmasinin katki
sagladig1 belirtilmektedir. Tek tarafli S1 kok lezyonlarinda, H refleksinin bilateral
allmamamasi1 ve igne EMG’de denervasyon olmamasi hallerinde, F yanit ¢aligmalarindaki
anormalliklerin 1ilgili kokiin anterior dalindaki patolojiyi saptayan tek bulgu oldugu
belirtilmektedir (9).

Tek tarafli ilimli S1 radikiilopatisinde etkilenen ve etkilenmeyen taraflarda F dalgalarinin
arastirildig1 bir ¢aligmada F min, F min/boy ve F siireleri incelenmistir. 27 tane tek tarafli S1
kok lezyonu olan grup ile 46 normal birey incelemeye alinmistir. Kontrol grubunda incelenen
F degerlerinde her iki taraf arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Her ii¢ parametrenin,
hasta tarafta hem saglam tarafa hem de kontrol grubuna kiyasla anlamli uzun oldugu
gozlenmistir. Bu farkliligin  ozellikle F siire uzamalarinda daha belirgin  oldugu
belirtilmektedir (5).

Saglikli bireylerde yapilan bir ¢alismada F siire ortalamalarinin her iki ekstremitede farlilik
gostermedigi belirtilmektedir (17).

Biz de ¢calisgmamizda, kontrol grubumuzun sag ve sol taraf karsilagtirmasinda incelenen tim
F parametreleri agisindan herhangi bir istatistiksel fark olmadigimi saptadik. F dalga
stirelerinin ise, hasta grubunun hem semptomatik hem de asemptomatik tarafinda, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bicimde uzamis oldugunu gordiik.

F min ve F min/boy acisindan saptanan farkliliklar diger calismalarla benzerlik
gostermektedir (1,2,3). Bir¢ok calismada hem iist hem de alt motor néron lezyonlarinda
ortalama F siirelerinde uzama oldugu bildirilmistir (6,7,18).

F min degerlerinin normal olmasina karsin F siirelerinde uzama olmasi, normal sinirlarda

ileti hizina sahip liflerin yaninda, kdk lezyonu ve genis ¢apl liflerde aksonal kayba sekonder
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ileti gecikmesi goriilen liflerin de mevcudiyeti ile agiklanabilir. Motor iinit hacmi de F siiresi
iizerinde etkin goriinmektedir. Kollateral reinervasyona bagl olarak motor iinit hacminde artis
olmas F siirelerini uzatabilir.

[liml1 ndropati bulgulari olan hastalarda yapilan bir calismada, artmis F kronodispersiyonu
oncesinde gozlenen F silire uzamalarinin 1limli ndropati agisindan sensitivite tasidigi
belirtilmektedir (7). Bu erken bulgularin gostermis oldugu gibi, F min degerleri normal
olmasina karsin F siirelerinin uzamis bulunmasi hafif diizeyde radikiilopati gosteren olgularda
anlamli olabilir.

Berger AR ve ark, LSR ve aksonal polindropatisi olan olgularda yaptiklar1 ¢alismada 47
tane LSR olan bireyde F min, F kronodispersiyon ve F persistans incelemesi yapmiglardir.
Artmis F kronodispersiyonu; LSR grubunda %54 iken distal aksonopatisi olan grupta sadece
%22 oraninda goziikmiistiir. LSR grubunda minimum F latansda uzama %25 olguda
gbzlenirken, %36 olguda normal F min degerlerine karsin artmis F kronodispersiyon
gosterdigi gozlenmistir. F kronodispersionunda gozlenen artisin, LSR’lerde gelisen non-
uniform segmental demiyelinizasyonun bir sonucu oldugu diisiincesi hakimdir (19).

Yine L5 ve S1 radikiilopatileri olan benzer bir seride F yanitlar1 incelenmis olup, igne EMG
anormallikleri %70 oraninda iken F yanit anormalliklerinin de %69 oldugu saptanmstir (20).

F yanit incelemeleri F kronodispersiyonu da kapsayacak sekilde olmalidir. 30 bireyi
kapsayan ve sonrasinda cerrahi girisim de yapilmis olan LSR olgularinda F min, Fmax, Fsiire
ve F kronodispersiyon degerlerinin, cerrahi sonrasi klinik diizelmeye paralellik gosterir
bi¢cimde diizelme gosterdigi belirtilmektedir (21)

Cerrahi ile verifiye edilmis olan 20 olguluk LSR (L4, L5 veya S1) serisinde igne EMG’de
anormallik 12 olguda gozlenirken, F latans uzamasi, her iki taraf arasinda latans farki ve
persistans anormalligi gibi F dalga anormallikleri 8 olguda saptanmistir. Bu 8 olgunun 3’linde
ise igne EMG’de herhengi bir destekleyici bulgu olmadigi da gézlenmistir (22).

F kronodispersiyonunun LSR acisindan degerini inceleyen bir arastirmada 91 hasta ve 81
kontrol alinmis olup, kontrol grubunda tibial sinir F kronodispersiyonu 1.2-13.4 ms arasinda
bulunup 9.2 ms Ustli uzamis deger olarak kabul edilmistir. Buna gbére 91 hastanin sadece
8’inde (%11.3) F kronodispersiyonunda uzama saptanmis ve LSR tanisinda fazla bir 6nemi
olmadig1 belirtilmistir. Ancak burada kontrol grubunda saptanan referans deger daha onceki
caligmalarda saptananlara gore (2.8-4.2 ms)anlamli uzundur(23).

Buna karsin F parametrelerinin LSR agisindan 6nemini irdeleyen bagka bir arastirmada F
parametreleri i¢inde en fazla anormalli§in kronodispersiyonda oldugu belirtilmektedir. F

kronodispersiyonunun sensitivitesi incelenen periferik sinirin uzunlugu ile baglantilidir.
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Ayrica tim sinir uzunlugu boyunca farkli aksonlardaki ileti degiskenliklerini de
yansitmaktadir. Bu durum 1ilimli radikiilopatilerde F kronodispersiyonunun faydali
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle igne EMG bulgularinin yeterli bilgi vermedigi hafif
siddetteki radikiilopatilerde F ¢aligmalar1 anlamli olabilir (24).

Radikiilopatilerde F parametrelerinin arastirildigi bir baska bildiride F parametreleri
arasinda en gbdze carpan patolojinin kronodispersiyon artist oldugu saptanmistir (20).
Kronodispersiyondaki uzamanin, fokal demiyelinizasyona bagli olarak ortaya c¢iktigi
distiniilmektedir (13).

Bizim ¢alismamizda da F kronodispersiyon degerlerinin, hasta grubunun semptomatik
tarafinda hem asemptomatik tarafa, hem de kontrol grubuna gore anlamli bi¢imde uzamis
oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; ¢aligmamizda incelenen parametrelerden persistans disindaki tiim F dalga
parametreleri hasta grubunun semptomatik tarafinda asemptomatik tarafina gére anlaml
bigimde uzun bulunmustur. Bununla birlikte F dalga siirelerinin, kontrol grubuna kiyasla hasta
grubunun hem semptomatik hem de asemptomatik tarafinda uzamis oldugu goriilmiis, buna
ilaveten F kronodispersiyonunun hasta grubunun semptomatik tarafinda kontrol grubuna gore
anlamli sekilde uzadig1 saptanmustir.

Bu bulgular, F dalga siireleri ve kronodispersiyonundaki uzamanin diger F parametrelerine
gore LSR tanis1 agisindan daha fazla 6nem tasidigini diisiindiirmektedir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda goriildiigli gibi minimum F latans degerlerinin disindaki
F dalga parametrelerinin c¢alisilmasi durumunda, L5/S1 radikiilopatilerinde F yanat
anormallikleri saptanmaktadir ve bu degerlerde igne EMG ile karsilastirilabilir bir
sensitivitenin gozlenebildigi goriilmektedir. Her ne kadar F yanit incelemeleri tek basina
radikiilopati tanmisinda kullanilamasa da, ilgili kokiin on dalinin etkilenme gosterdigi
radikiilopatilerin elektrofizyolojik degerlendirmesinde faydali olabilecegi, ozellikle de igne
EMG’de denervasyonun saptanmadigi ilimli diizeydeki ve erken donemdeki LSR’in tanisi

acisindan yardimci olabilecegi goriilmektedir.
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