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Bu calismada BT'de Ilumbar spinal stenoz tanisi konulan hastalarda istirahatte ve
eforu takiben ndrojenik klodikasyo ortaya ciktiktan sonra kaydedilen H refleksi
dedisikliklerinin radikiilopatiyi ortaya koymadaki dederi arastirildi. Calisma 21 lumbar
spinal stenozlu hastada yapildi. 21 sadlikli birey de kontrol grubu olarak alindl.
Hastalarin efor éncesi ve efor sonrasi H refleksi ortalama latans degerleri, latans
farki ortalama degerleri kontrol grubu dederlerine gére anlaml derecede (sirasiyla
p<0.01, p<0.002) uzamis olarak bulundu. Yine hastalarin efor sonrasi ve éncesi
latans farki ortalama dederleri kontrol grubu dederlerine gére anlamli (p<0.02)
derecede fazlaydl. Hasta grubunda efor sonrasi-efor Oncesi latans farkinin 7
hastada (%33.3) 1 msn’den daha fazla oldudu saptandi ve lateral reses darlidi
saptanan hastalarda, lateral reses darlidi olmayanlara gére latans farkinin anlamii
derecede (p<0.03) fazla oldugu goériildi. Lateral reses darligina  osteofitik
olusumlarin eslik ettigi hastalarda bu iliski daha anlamli idi (p<0.002). Tek tarafli
semptomu olan hastalarda latans farkinin bilateral semptomlu olgularin latans
farklarina gére (sirasiyla 1,2+1,3 msn, 0,2+0,8 msn) anlamli derecede (p<0.05)
uzamis oldugu saptandi. Sonuglar duyusal ve motor ileti dederleri normal olan
lumbar spinal stenozlu hastalarda proksimal sinir ileti dederlerini test etmekte
kullanilan H refleksinde eforla anlamli bir degdisikligin oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Lumbar spinal stenoz, H refleksi, efor
The effects of effort on H reflex in lumbar spinal stenosis

In this study, we evaluated diagnostic value of the H reflex changes in the diagnosis
of radiculopathy. The patient group with Ilumbar spinal stenosis were
diagnosed with CT. The H reflex changes were evaluated before and after effort
when neurogenic claudication appeared. The patient group included 21 patients and
21 healthy subjects were evaluated as the control group. The average latency and
average latency difference values of the H reflex before and after effort in patients
were found to be significantly longer than the control group (respectively, p<0.01,
p<0.002) Average values of latency differences before and after effort was more
significant than the control group (p<0.02). In patient group, it is observed that 7
patients (33.3%) had a before and after effort latency difference of more than 1
msec . The latency difference in patients with lateral recess stenosis was more
significant (p<0.03) than the patients without lateral recess stenosis. This
relationship was more significant in patients with osteophytes accompanying lateral
recess stenosis (p<0.002). The latency difference in patients with unilateral
symptoms (1.2 + 1.3 msec) was significantly longer than the patients with bilateral
symptoms (1.2 + 0.8) (P<0.05). Our results reveal that in patients with lumbar
spinal stenosis having normal values of sensory and motor conduction values H
reflex values have significant change with effort .
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Lumbar spinal stenoz (LSS) néral kanal ve
foramenlerin lumbosakral sinir koklerini veya
kauda ekuinay! sikistiracak sekilde daralmasidir
ve siklikla dejeneratif nedenlere badll ortaya
ckmaktadir?*,  Stenozun erken tani ve
tedavisi, tedavi edilemeyen adrilan ve kronik
sinir koki sikigmasi sonucu ortaya gikan kalici
nérolojik sekelleri dnleyebilir'-2.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik rezonans
(MR) gibi ileri néroradyolojik gorintileme
yontemleri, nérojenik klodikasyo veya adril
radikiilopati sikayetleri olan hastalarda sinir koku
sikisma bdlgelerini lokalize etmemizi genellikle
kolaylastirmakla birlikte, radikiilopatiyi
gbstermede yetersiz kalmaktadirlar®>.

Elektromyografi (EMG); BT ve MR’da gdzden
kacan veya degerlendirilemeyen lateral reses
stenozu kaynakli radikilopatinin
dederlendiriimesinde kullanilmaktadir. Norojenik
klodikasyoda elde edilen normal EMG sonugclari
spinal stenozu ekarte ettirmez. Clinkii spinal
stenozun neden oldudu radikilopati; intermittan
veya lumbal lordozla degdisen bicimde olabilir,
sadece ayakta kalma ve vyurime ile ortaya
cikabilir*®!®, Bu durum nérojenik klodikasyoda,
paravertebral mikrosirkilasyondaki gegici
bozulmaya, pozisyonel radikiilopatide ise lumbar
lordoz ve ekstansiyonun noral kanal ve
foramenleri daraltmasina baglanmaktadir®>*,

EMG ile tibial sinirden kaydedilen H refleksi, rutin
sinir ileti calismalarina yardima olarak, periferik
sinir  bozukluklar ve santral motor ndron
eksitabilitesini  dederlendirmede  kullanilan,
uygulanmas kolay bir testtir'?>. LSS'li hastalarin
bir kisminda H refleksi latansinda artis oldugu
veya hic alinamadigl bilinmekte’> fakat bu
hastalarda semptomlar olusturan eforun H
refleksinde ne tir bir degisiklige yol actigi
konusunda bir bilgi bulunmamaktadir. Bu
calismada, LSS'li hastalarda istirahatte ve efor
sonrasi norojenik klodikasyo ortaya ciktiktan
sonra kaydedilen H refleksinin radikilopatiyi
ortaya koymadaki dederi arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, No&roloji,
Norosirurji, Ortopedi polikliniklerine, Mart 1996-
Ocak 1997 tarihleri arasinda bagsvuran ve
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lumbar spinal stenoz tanisi alan 7'si erkek, 14U
kadin olmak Uzere 21 hasta ile herhangi bir
hastaligi ve sikayeti olmayan, BT'de dural sak
transvers kesit alani élgimleri normal olan 8’
erkek 13’ kadin toplam 21 kisilik kontrol grubu
da dahil olmak Uzere 42 kisi alindi. Biitiin
adaylar teshis edilememis olasi bir patolojiyi
ekarte etmek amaciyla ayrintii  6yki, fizik
muayene, laboratuar ve radyolojik incelemelere
tabi tutuldular. Herhangi bir ndromuskiiler
hastali§i, diyabeti, tiroid hastali§i bobrek
yetmezligi, alkolizm, By, ya da folat eksikligi gibi
polinéropati yapabilecek hastaligi olanlar, lumbar
cerrahi gecirmis olanlar ve her ki alt
ekstremitede  yapilan  doppler ultrasonda
vaskuler patoloji tespit edienler calisma digl
birakildi. Anamnezde agrinin lokalize oldugu
bolgelere gore hastalar (bel, bacak ve herikisi
olarak) (¢ gruba ayrildi. Agrinin tipi, hareketle
artip artmadidi istirahat sirasinda olup olmadidi,
agriyi ortaya ¢ikaran ylriime mesafesi ve ayakta
durma, bel fleksiyonuve oturma ile gecip
gegmedidi sorgulandi. Fizik muayenede her iki
alt ekstremitenin diiz bacak kaldirma testi, DTR,
motor ve duyu muayeneleri yapildi.

Hastalarin BT incelemesi L,-S; arasi bolge,
intervertebral disk araliklari seviyesinde kesitler
alinarak, vertebral kolonun hem yumusak doku
hem de kemik pencere de incelemesi yapildi.
Tim BTler ayni uzman radyolog tarafindan
incelendi ve sonuglar rapor edildi. Lumbar spinal
stenoz dural sak kesit alaninin 100 mm? ve
altinda olmasi, lateral reses capinin 3 mm’nin
altinda olmasi BT kriterleri olarak alindi. Dural
sak alaninin daralmasina neden olan, disk
hernisi, bulging, medular kanal 6n arka capinin
11 mm'nin  altnda olmasi, ligamentum
flavumlarin kalsifikasyonu ve 4 mm’den genis
olmasi, medullar kanala ya da lateral resese
uzanan osteofitik olusumlar, posterior
longitudinal ligament kalsifikasyonu, faset eklem
hipertrofileri, spondilolistezis gibi patolojiler
spinal stenoz nedeni olarak kaydedildi.

Dar spinal kanal olarak degerlendirilen ve BT
goriinimu lumbar spinal stenoz kriterlerine uyan
hastalarin  Inénii  Universitesi  Nérofizyoloji
laboratuarinda Dantec-Cantata marka cift kanalli
bir EMG cihazi ile elektrofizyolojik galismalari
yapildi. Adaylar muayene masasina ylzsti
yatirilip, ayaklar serbest kalacak sekilde ayak
bilekleri masa kenara yerlestirildi. Ayrica butiin
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bilekleri masa kenara yerlestirildi. Ayrica bitin
hastalarin alt ekstremite cilt i1sisinin 31-35 °C
arasinda olmasina 6zen gosterildi. Her iki alt
ekstremitede standart olarak sural sinir duyu ve
posterior tibiyal sinir motor ileti incelemeleri
yapildi. Sinir ileti hizi, distal latans ve amplitiid
Olglimleri kaydedildi. Adaylarin efor dncesi her iki
bacakta H refleksleri kaydedildi. Hasta grubu;
kladikasyo sikayetleri ortaya cikana dek, kontrol
grubu ise 1 km yiritildikten sonra, efor sonrasi
H refleksleri kaydedildi (Sekil 1).

H refleksi kaydi icin Braddom ve Johnson’in
Olgim metodu kullanildi. Bu metoda gére; mid-
popliteal ¢izgi ile medial malleolun proksimali
arasinda uzanan gizginin orta noktasinda baldir
kasi lizerine 1 cm caph aktif kaydedici yiizeyel
disk elektrot, Asil tendonu (zerine ise yilzeyel
referans elektrot yerlestirildi. Aktif elektrot ile
stimulator elektrot arasina topraklama
uygulandi. Aktif stimulatér elektrot (katod)
proksimalde olacak sekilde posterior tibiyal sinir
popliteal cizgide stimule edildi. Stimilasyon
sirasinda  hastalara  Jendrassik  manevrasi
yaptirildi. Kayit icin amplifikasyon 1 mv/div,
ekran suplirme hizi 5 msn/div ve stimulasyon
siresi 0,5 msn olarak ayarlandi. Stimulus sikligi
olarak da her 2 sn'de 1 stimulus kullanildi.
Cevabin blokajindan kaginmak igin uyarinin
siddeti 0 mA’den baslanarak yavasca arttinidi.
Uyar siddeti arttinldiginda ilk beliren 30-40 msn
latansh ge¢ yanitlar H refleksi olarak kabul edildi.
Latans stimulusun baslangicindan H refleksinin
ilk defleksiyonuna kadar 6lguldi.

Veriler toplandiktan sonra grup ici ve gruplar
arasi anlaml fark olup olmadigi, Systat for
Windows version 5.0 paket programi
kullanilarak, (SYSTAT, Inc., Evanston, IL, 1991-
1993) T testi, Wilcoxon testi, Mann-Whitney U
testi, Pearson korelasyon testleriyle arastirildi.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 21 spinal stenozlu hastanin 7'si
erkek (%33.3), 14'0 kadin (%66.6) idi . Yaslari
ortalama 50.5 + 13.6 (25-77) yildi. Kontrol grubu
8'i erkek (%38), 13'U kadin (%62) olmak Uzere
toplam 21 kisiydi.Kontrol grubu yas ortalamasi
ise 47.3 yil (40-65) idi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda cinsiyet, yas, boy, vicut adirhg ve
ekstremite uzunlugu agisindan istatistiksel fark
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Istirahat sirasinda 21 hastanin 12'sinde (%57)
agri mevcuttu. Hastalarin tiimiinde hareketle
agri ortaya clkiyordu. Adri bir hastada bel
(%4.8), 5 hastada bacak (%24) ve 15 hastada
hem bel hem bacaga (%71.4) lokalizeydi.
Intermittan kladikasyo mesafesi ortalamasi 456
metre (200-850) olarak tesbit edildi. Cinsiyet ile
kladikasyo mesafesi arasinda anlamh iligki
saptanmadi.

Asil tendon refleksi 4 hastada (%19) sadda, 2
hastada (%9) solda hipoaktif, Patella tendon
refleksi 2 hastada (%9) bilateral hipoaktifdi. 21
hastanin 2'sinde (%9) sag tarafta, bir hastada
(%4.5 ) sol tarafta motor defisit (plantar
fleksiyonda ve dorsifleksiyonda kuvvetsizlik)
tespit edildi.

Hastalarin yapilan radyolojik incelemelerinde
tim hastalarda patolojik gérinim saptandi. En
sik saptanan patolojik BT anormalligi disk hernisi
ve bulging bulgusuydu ve 15 hastada (%?71.4)
tespit edildi. Hastalarin 3’Gnde tek BT bulgusu
disk hernisi-bulging gérinimi idi. Hastalarda
ikinci siklikta saptanan BT anormalligi lateral
reses darligiydi ve 10 hastada (%47.6) tespit
edildi. Bir hastada tek BT bulgusu lateral reses
darligiydi. Dokuz hastada (%42.9) ligamentum
flavum hipertrofisi, 8 hastada (%30.1) osteofitik
degisiklikler saptandi. Hastalarin 19’unda (%91)
santral kanala basi yapabilecek BT bulgusu (disk
hernisi-bulging, ligamentum flavum hipertrofisi
ve posterior ligament kalsifikasyonu) saptandi.
Yanisira 15 hastada (%?72) subartikiiler kanal
veya lateral reses patolojisine neden olabilecek
BT anormalligi (osteofit olusumu ve lateral reses

darlig) tespit edildi. BT'de saptanan
anormallikler ile semptomlarin bilateral (10 olgu)
veya tek tarafi (11 olgu) olmasi

karsilastinldiginda, lateral reses darli§i gdsteren
olgularin daha cok tek tarafli semptoma sahip
oldugu (p<0.02) belirlendi. Benzer iliski diger BT
anormallikleriyle bulunamadi.

Hastalarin alt ekstremitede yapilan duysal (sural
sinir) ve motor (posterior tibiyal sinir) sinir ileti
degerleri normal sinirlar icindeydi.

H refleksi hastalar ve kontrol grubunda tiim
olgularda efor 6ncesi ve sonrasinda kaydedildi.
Kontrol grubunda efor oncesi ve sonrasi H
refleksi ortalama Ilatanslan anlamh  fark
gostermedi (sirasiyla 30.3+2.1, 30.6+2.2). Hasta
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grubunda efor sonrasi ortalama latans degerleri,
efor Oncesi ortalama latans degerine gore
uzamis (sirasiyla 33.6+3.2, 32.84+3.4) bulundu
fakat uzama istatistiksel olarak anlaml degildi.
Hastalarin efor dncesi ve efor sonrasi H refleksi
ortalama latans degerleri kontrol grubunun efor
Oncesi ve efor sonrasi ortalama latans
degerlerine gore anlamh derecede (sirasiyla
p<0.01, p<0.002) uzamis olarak bulundu. Yine
hastalarin efor sonrasi ve oncesi latans farki
ortalama dederleri kontrol grubu degerlerine
gore anlamh (p<0.02) derecede fazlaydi.

Hasta grubunda efor sonrasi-efor dncesi latans
farki dederlendirildijinde; 7 hastada (%33.3)
farkin 1 msn’den daha fazla oldugu tesbit edildi.
H refleksi efor sonrasi ve Oncesi latans farki
hastalarn BT ile saptanan tanillan ile
karsilastirildiginda, lateral reses darligi saptanan
hastalarda, lateral reses darligi olmayanlara gore
(sirasiyla 1.4+1.2 msn, 0.2+0.8 msn) latans
farkinin anlamli derecede (p<0.03) fazla oldugu
gorildi (Tablo 1). Lateral reses darlidina
osteofitik olusumlarin eslik ettigi hastalarda bu
iliski daha anlaml idi (p<0.002). Latans farkinin

diger BT anormallikleri ile benzer iliski
gostermedigi saptandi. Tek tarafli semptomu
olan hastalarda latans farkinin bilateral

semptomlu olgularin latans farklarina gore
(sirasiyla 1.2+ 1.3 msn, 0.2 0.8 msn) anlaml
derecede (p<0.05) uzamis oldugu saptand
(Tablo 2).

TARTISMA

LSS ozellikle orta ve ileri yaslarda gérilen, erken
tedavi edilmediginde tedaviye direncli agrilara ve
kronik sinir koki sikismasi gibi kalici ndrolojik
sekellere yol acabilen bir hastaliktir>”. Lumbar
spinal stenozlu hastalarda en sik ortaya gikan
semptom norojenik kladikasyodur ve kesin
lokalize  edilemeyen  bacak  agnisi ile
karakterizedir. Agri genellikle radikiiler tiptedir
ve yilriime ya da ayakta durma ile artarken,
lumbar lordoz derecesini azaltan postirler ile
dizelme gosterir. Hastalar kladikasyoyu ortaya
¢lkaran ylrime mesafesinde progresif bir
azalmadan sikayetgidirler>®°, Lumbar spinal
stenozlu hastalarda gosterilebilir duysal veya
motor defisitler genellikle yoktur. Spinal
stenozun orta lumbar bélgede sik gorilmesi
nedeniyle, fizkk ~muayene bulgulan  net
olmayabilir
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Tablo 1. H refleks latansi efor sonrasi anlamli derecede
uzama gosteren (>1 msn) hastalarin BT bulgularina gore
etyolojik dagilimi.

Etiyoloji Olgu sayisi  Latans farki anlamh olgu p*
(n=21) sayisi (n=7)

Disk hernisi-bulging 13 4 a0
Lig. flavum hipertofisi 9 3 a.n
Osteofit olusumu 8 3 A.D
Faset hipertrofisi 2 1 AD
Lat, reses darlid 10 5] <0.,02
Post. long. lig. kalsif. 1 1 AD
Spondilolistezis 1 - a0
*; Pearson Chi-square testine gire
A0 Anlamh dedil

Tablo 2. Lateralize semptomlu hastalarda BT ile saptanan
patolojilerin etyolojik dagilimi.

Etiyoloji Olgu sayisi Lateralize semptomlu p*
olgu sayisi (n)
Dizk hernisi-bulging 15 g AD
Lig. flavurm hipertrofisi 9 3 AD
Osteofit olusumu 8 5 A.D
Faset hipertrofisi 2 1 AD
Lat. reses darlg) 10 8 =0.016
Post, long, lig. kalsif, 1 1 AD
Spondilolistezis 1 - AD
*: Pearson Chi-square testine gire
A0 Anlamh dedil
e
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Sekil 1. Bir hastanin efor dncesi ve efor sonrasi H refleksi
kaydr.

Hasta anamnezi ve fizik muayene sonuglari
lumbar stenoz duslndurirse, tani radyolojik
olarak konup, elektrofizyolojik galismalarla
desteklenmelidir®>.  Radyolojik  gériintiileme
yontemleri ile spinal kanal daralmasina neden
olan patolojilerin  biylk bir kismi tespit
edilebilmektedir. Ancak rutin radyolojik tetkikler
sirasinda  lateral reses darh§i  gbzden
kacabilmektedir®’. MR; santral spinal kanalin
degerlendiriimesinde diger goriintlleme
yontemlerine daha Ustiin olmasina ragmen, BT;
Ozellikle lateral resesi daraltan kalsifikasyonlar ve
osteofitik gikintilar da gdésterebilmesi nedeniyle
daha fazla tercih edilmektedir’®.
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Ozellikle radyolojik olarak subgrup spinal stenoz
kabul edilen olgularda ve spinal stenozun diger

patolojilerle ayirnci  tanilarinin  yapilmasinda
elektrofizyolojik ~ testlerin ~ dnemli katkisi
vardirt>13 H refleksi diger rutin sinir ileti

calismalarindan farkh olarak periferik sinir
yapilarinin proksimal kisimlarinin
degerlendiriimesine olanak sadlar. H refleksi

radikilopati ve pleksopati, polinéropati tanisinda
kullanilmaktadir'-41, Gastroknemius-soleus
(triseps surae ) kasindan elde edilen H refleksi,
S; radikilopati tanisinda hassas bir test olarak
belirlenmis olup, Ls radikilopatiden ayirt etmede
yararlidir. H refleksi, S; radikilopatili hastalarin
% 50-100'Unde ya uzamistir ya da elde
edilemez!***Y, Diger taraftan Ls radikiilopatide
triseps surae H refleksi vakalarin %0-26'sinda
patolojik olarak saptanmigtir. Ls radikiilopatinin
tanisinda, ekstensor digitorum longus kasindaki

H refleksi tercih edilecek testtir'>*®. Bu
calismaya gore, Ls radikilopatili hastalarin
%83’linde ve S; radikilopatili hastalarin

%33'linde H refleksi dederlerinde anormallik
saptanmistir. 54 vakanin tliminde vastus
lateralis ve medialis kaslarinin H refleksi L4
radikiilopati tanisini dogru olarak koymustur.
Diger kaslarda H refleksinin  radikilopatideki
tanisal hassasiyeti heniiz ortaya konmamistir.Bu
calismalarda uygun kasin H refleksini bu 6zel
kasi innerve eden, ana koki igine alan
radikiilopatiyi tanimlayabilecegi gésterilmistir'!.

Cesitli  polindropatilerde H refleksi ya elde
edilemez ya da latansi uzamistir. Bu durum
periferal ndropatilerde kas germe refleksinin
sikkga bozulmasinin 1511 altinda anlasilabilir.
Triseps suraenin H refleksi, ayak biledi refleksleri
olmayan hastalarin hicbirinde elde
edilememistir.Periferal néropatilerde klasik sinir
ileti galigmalari ile H refleks testini kiyaslayan gok
az calisma mevcuttur. Mevcut caligmalar da
periferal noropatili ok az vakada diger sinir ileti
parametreleri  normalken, gec cevaplarin
anormal oldugu gosterilmistir.  Bu durum,
Ozellikle proksimal sinir segmentlerini tutan
erken Guillain Barre sendromlu vakalarda
gbzlenmistir'>**!*, H refleks arkinda afferent ve
efferent yollar spinal kokler icinde
bulunmaktadir’. Spinal stenozlu hastalarda bu
yapilarda eforla ortaya gikan mikrosirkiilasyon
degisikliklerine  bagl iskeminin  H refleks
latansinda ne olclide degisiklie neden oldugu
konusunda bugiline kadar yapilmis bir calisma
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yoktur. Gegici iskemilerin periferik sinirlerde
néropraksik lezyona yol actigi iyi
bilinmektedir'!>. Néropraksinin elektrofizyolojik

karsiigi gecici iletim blogudur!. Spinal stenozlu
hastalarda semptomlarin olusumu igin suglanan
iskeminin siiresi ve siddeti hakkinda net bilgiler
olmamasi'®, néropraksi ve gecici iletim bloku ile
ilgili  dlstincelerimizi  yalnizca  spekilasyon
diizeyinde birakmaktadir. Bu hastalarda eforla
ortaya cikan ve/veya artan siddetli agri ve diger
semptomlarin elektrofizyolojik karsiligini ortaya
koyabilmek icin, kok diizeyini dederlendirmekte
en elverisi yontem olan H refleksinin
kullanilabilecegi disinildi. Olgularda H refleksi
efor dncesi ve sonrasi ortalama latans degerleri
ve latans dederleri farki kontrol grubu
degerlerine gore anlamli derecede uzamisti. Bu
sonug duysal ve motor ileti degerleri normal olan
lumbar spinal stenozlu hastalarda proksimal sinir
ileti dederlerinde bir patolojinin  varligini
gostermektedir. Latans farki 1 msn ve daha fazla
olan hastalar, daha cok lateral reses darligi
saptanan olgulardi ve bu olgularin semptomlar
daha cok lateralizasyon gosteriyordu. Bu bulgu
Ozellikle spinal stenozun anatomik olarak lateral
reses ve subartikiler kanal patolojisine badl
ortaya ciktii hastalarda efora bagh H refleks
latans uzamasinin bulunabilecegini
gostermektedir. Hastalarda Ls ya da Ls disk
patolojisine bagh ortaya c¢ikan H refleksi
degisiklikleri S: kokiindeki patolojiye
baglandi.Spinal stenozun etyolojik nedenlerini
ayri ayri dederlendirmeye elverecek sayida olgu
ile vyapllacak calismalar bu konuda daha
aydinlatici bilgiler verecektir.
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