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ÖZ
Amaç: Bu çalışma ile ikinci basamak devlet hastanesi nörofizyoloji laboratuvarına farklı branşlar 
tarafından yönlendirilen hastaların özellikleri ve klinik ön tanıları ile elektromiyografik(EMG) tanıları 
arasındaki uyumun değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntemler: 01.03.2014–30.09.2015 tarihlerini kapsayan 18 aylık süre içinde Aydın Devlet 
Hastanesi Nörofizyoloji Laboratuvarı’nda aynı hekim tarafından yapılan EMG’lerin sonuç raporları 
retrospektif olarak incelenerek gönderen branşın ön tanısı ve EMG sonuç bilgileri arasındaki uyum 
analiz edildi. 
Bulgular: Yaş ortalaması 48.5±15 (5-90) yıl olan hastaların 1620’si (%64.1) kadındı. Nörofizyoloji 
laboratuvarından; nöroloji 1574 (%62.3), fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) 534 (%21.1), ortopedi 
184 (%7.3), nöroşirürji 155 (%6.1) ve diğer branşlar 81(%3.2) EMG isteminde bulundu. EMG yapılan 
hastaların ön tanılarının 1027 (%40.6)’si karpal tünel sendromu (KTS), 130 (%5.1)’u kubital tünel 
sendromu (KUTS), 452 (%17.8)’si polinöropati (PNP), 467 (%18.4)’si üst ekstremite radikülopati (RDP), 
198 (%7.8)’i alt ekstremite RDP ‘ydi. Ön tanı-kesin tanı uyumları incelendiğinde: KTS’de %55.6 oran, 
orta derecede uyum; KUTS’de %65.4 oran, önemli derecede uyum; PNP’de %38.5 oran, orta derecede 
uyum, üst ekstremite RDP’de %87.1 oran, önemli derecede uyum, alt esktremite RDP’de %81.3 oran, 
önemli derecede uyum saptandı. Tüm EMG sonuçlarının %25’i normaldi. Nörolojide %27.5, FTR’de 
%21.7, ortopedide %20.1, nöroşirürjide %11.6 normal sonuç saptandı. Ayrıca KTS’de %27.7, KUTS’de 
%16.2, PNP’de %48, üst ekstremite RDP’de %6, alt esktremite RDP’de %10.6 normal sonuçlar 
belirlendi. PNP, en çok oranda (%48) sonucu normal çıkan ön tanı olup istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0.001) bulundu.
Sonuç: Çalışmamıza göre; normal olarak tamamlanan EMG yüzdesi fazla sayıdadır. Gerek klinik 
gerekse branş bazlı ön tanı-kesin tanı uyumları ise düşük seviyelerde saptandı. Literatür verileri ile 
beraber değerlendirildiğinde çoğu EMG incelemesinin gereksiz istendiği sonucuna varıldı.  
Anahtar Sözcükler: EMG, Tanı uyumluluğu, Klinik ön tanı, Elektrodiagnostik tanı, Nörofizyoloji 
laboratuvarı
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GİRİŞ

Yaygın olarak elektromiyografi (EMG) olarak adlandırılan 
elektrodiagnostik testler (EDT); sinir iletim hızı çalışmala-
rını,  iğne EMG’sini ve tekrarlayan sinir stimülasyonunu içer-
mektedir (1). Klinik nörolojik muayenenin bir uzantısı olarak 
kabul edilen EMG; tek başına veya yardımcı yöntemlerle ön 
boynuz hücresi, periferik sinir sistemi, nöromusküler bileşke 
ve kasın nörofizyolojik durumunun değerlendirilmesinde 
kullanılan tanısal bir işlem olmanın yanı sıra, prognozun 
belirlenmesi, tedavi seçimi ve tedaviye yanıtın takibinde de 
kullanılabilmektedir (1,2).

Diğer laboratuvar testlerinin aksine EMG; her zaman stan-
dart bir şekilde yapılmayıp, hastanın öyküsü ve gönderen 
hekimin ön tanıları dikkate alınarak her bir hasta için özel 
olarak planlanmaktadır (2). Nörofizyoloji laboratuvarına 
gönderilen hastaların klinik muayene bulguları ile ön tanı-
larının bilinmesi sayesinde; hızlıca ayırıcı tanı planlaması 
yapılacak, hastaya uygulanacak tetkik süresi kısalacak ve 
işlemin kalitesi artacaktır (3,4). Rutin günlük pratikte EDT 
yapan nöroloji uzmanları, EMG taleplerinin giderek artan 
sayıda olması nedeniyle nörofizyoloji laboratuvarlarında 
ciddi yoğunluk olmasından ve bu tetkike gerçekten ihtiyaç 
duyan hastaların bekleme süresinin uzadığından yakınmak-
tadır (5). 

EMG istemindeki ön tanı ile EDT sonrası elde edilen tanı 
uyumunun araştırıldığı üçüncü basamak sağlık kuruluşla-
rına ait çalışmalarda; tetkik isteklerinin ön tanı, tanı uyum 
oranlarında ciddi uyumsuzluklar olduğu saptanarak, birçok 
hastada tetkikin gereksiz uygulandığı belirtilmektedir (5-7). 
Ancak hastaların genellikle ilk başvuru yeri olan devlet 
hastaneleri ile ilgili veri bulunmamaktadır. Bu çalışma 

ile farklı branşlar tarafından nörofizyoloji laboratuvarına 
gönderilen hastaların özellikleri ve klinik ön tanıları ile EMG 
tanıları arasındaki uyumun değerlendirilerek ülkemiz litera-
türüne katkıda bulunmak amaçlanmaktadır.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışma için Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu’ndan onay ve Aydın Devlet Hastanesi Başhe-
kimliğinden resmi izin alındı.

Hasta Seçimi

Çalışmada; 01.03.2014–30.09.2015 tarihlerini kapsayan 18 
aylık süre içinde Aydın Devlet Hastanesi Nörofizyoloji Labo-
ratuvarı’na gönderilen ve aynı hekim tarafından, 4 kanallı 
Nihon Kohden EMG cihazı (Tokyo, Japonya) kullanılarak 
yapılan 2620 EMG’nin sonuç raporları retrospektif olarak 
incelendi. Raporlarda yaş, cinsiyet, gönderen kliniğin ön 
tanısı ve EMG sonuç bilgileri mevcuttu. Tüm yaş grubunda, 
gönderildiği klinik ayırımı yapılmaksızın verileri eksiksiz olan 
tüm hastalar çalışmaya kabul edildi. Aynı hastanın, aynı ön 
tanı ile farklı kliniklerden gönderilmesi durumunda yapılan 
EMG işlemlerinden sadece ilki çalışmaya alındı. Aynı hasta 
farklı ön tanılar ile laboratuvara gönderilmesi durumunda 
yapılan EMG incelemelerinin tamamı çalışmaya dahil edildi. 
Aynı hastanın kontrol ve takip amacıyla yapılan EMG tetkik-
leri çalışmaya kabul edilmedi.

Verileri gruplama

EMG istemlerini yapan klinikler; nöroloji, nöroşirürji, fizik 
tedavi ve rehabilitasyon (FTR), ortopedi ve diğer branşlar 
(dahiliye ve yan dal bölümleri, kardiyoloji, göğüs hasta-
lıkları, psikiyatri, dermatoloji, enfeksiyon hastalıkları, aile 
hekimleri, adli tabipler, algoloji vb.) olarak gruplandırıldı. 

ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to evaluate the characteristics of the patients referred to the secondary level state hospital neurophysiology 
laboratory by different branches, and to evaluate the compatibility between clinical prediagnoses and electromyographic (EMG) diagnoses. 
Material and Methods: The results of the EMGs performed by the same physician in the Aydın State Hospital Neurophysiology Laboratory 
during the 18-month period between 01.03.2014-30.09.2015 were reviewed retrospectively. The agreement between the prediagnosis of the 
referring clinic and the EMG result information was analyzed. 
Results: 1620 (64.1%) of the patients with a mean age of 48.5±15 (5-90) years were female. Neurology 1574 (62.3%), physical therapy 
and rehabilitation (PTR) 534 (21.1%), orthopedics 184 (7.3%), neurosurgery 155 (6.1%) and other branches 81 (3.2%) requested EMG from 
the neurophysiology laboratory. The prediagnoses of the patients who underwent EMG were; 1027 (40.6%) carpal tunnel syndrome (CTS), 
130 (5.1%) cubital tunnel syndrome (CUTS), 452 (17.8%) polyneuropathy (PNP), 467 (18.4%) upper extremity radiculopathy (RDP), 198 
(7.8%) lower extremity RDP. When the prediagnosis-EMG diagnosis agreement is examined: in CTS 55.6% rate, moderate agreement; in 
CUTS 65.4% rate, strong agreement; in PNP 38.5% rate, moderate agreement; in upper extremity RDP 87.1% rate, strong agreement; in 
lower extremity RDP 81.3% rate, strong agreement were found. 25% of all EMG results were normal. Normal results were found in 27.5% in 
neurology, 21.7% in PTR, 20.1% in orthopedics, and 11.6% in neurosurgery. In addition, normal results were determined in 27.7% in CTS, 
16.2% in CUTS, 48% in PNP, 6% in upper extremity RDP, and 10.6% in lower extremity RDP. PNP was the most common prediagnosis 
(48%) with a normal result, and it was found to be statistically significant (p<0.001).
Conclusion: According to our study; The percentage of normally completed EMG was found to be high, and both clinical findings and 
department-based prediagnosis-EMG diagnosis agreement were low. When evaluated together with the literature data, we concluded that 
most EMG examinations are unnecessary. 
Keywords: EMG, Diagnostic compatibility, Clinical prediagnosis, Electrodiagnostic diagnosis, Neurophysiology laboratory
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sonuçlarının normal çıkma oranları incelendiğinde; KTS’de 
%27.7, KUTS’de %16.2, PNP’de %48, üst ekstremite 
RDP’de %6, alt esktremite RDP’de %10.6 belirlendi (Tablo 
1). PNP, en çok oranda (%48) sonucu normal çıkan ön tanı 
olup istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001) bulundu (Tablo 1, 
Tablo 2). 

Branşlara göre ön tanı-kesin tanı uyumları incelendi. KTS: 
nöroloji ve ortopedi branşlarında orta derecede uyumlu, 

Başlangıçta EMG istemi yapılırken ön tanılar; karpal tünel 
sendromu (KTS), kübital tünel sendromu (KUTS), polinöro-
pati (PNP), üst ya da alt ekstremite radikülopati (RDP), 
motor nöron hastalığı (MNH), miyopati, üst ya da alt ekstre-
mite sinir kesisi, peroneal sinir tuzaklanması, tarsal tünel 
sendromu (TTS), miyastenia gravis (MG), meralgia pares-
tetika (MP), torasik outlet sendromu (TOS), distoni, kranial 
nöropati ve genel tarama (tanımlanmamış) olarak; EMG 
sonrası kesin sonuçlar ise; normal, KTS, KUTS, PNP, üst ya 
da alt ekstremite RDP, MNH, miyopati, üst ya da alt ekstre-
mite sinir kesisi, peroneal sinir tuzaklanması, TTS, MG, MP, 
TOS, distoni, kranial nöropati olarak gruplandırılarak kayıt 
altına alındı. Ancak ön tanı ve kesin tanı arasındaki uyumu 
belirlemek için yapılan kappa analizinde grup sayısı fazla-
lığının karmaşaya neden olması nedeniyle verileri analize 
uygun hale getirmek için tekrar gruplama (KTS, KUTS, üst 
ekstremite radikülopati, üst ekstremite sinir hasarı, TTS, 
alt ekstremite radikülopati, alt ekstremite sinir hasarı, PNP, 
diğer) yapıldı.

İstatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programı kullanılarak 
analiz edildi. Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistik-
ler; ortalama±standart sapma şeklinde, kategorik değiş-
kenler ise sayı ve yüzde olarak gösterildi. Çalışma verileri 
değerlendirilirken branşlar ve ön tanı-kesin tanı uyumlarının 
analizi için kappa (ĸ) istatistiği kullanıldı. ĸ değeri  > 0.80 ise 
çok yüksek, 0.61–0.80 arası önemli, 0.41–0.60 arası orta, 
0.21-0.40 arası düşük derecede uyum olarak kabul edildi. 
Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Aydın Devlet Hastanesi Nörofizyoloji Laboratuvarı’nda 
18 aylık süre içinde yapılan 2620 adet EMG’nin verileri 
değerlendirmeye alındı. EMG’lerin 76’sının kontrol ve takip 
amacıyla yapılması, on ikisinin aynı hastanın, aynı ön tanı 
ile farklı kliniklerden gönderilmesi, dördünün eksik demog-
rafik verileri olması nedenleriyle çalışmadan çıkartılarak 
geriye kalan 2528 EMG verileri incelendi. 

Yaş ortalaması 48.5 ± 15 (5-90 yıl) yıl olan hastaların 
1620’si (%64.1) kadındı. Nörofizyoloji laboratuvarından; 
nöroloji 1574 (%62.3), FTR 534 (%21.1), ortopedi 184 
(%7.3), nöroşirürji 155 (%6.1) ve diğer branşlar 81 (%3.2) 
EMG isteminde bulundu. Tetkiklerin 1027’si KTS (%40.6), 
130’u KUTS (%5.1), 452’si PNP (%17.8), 467’si üst ekstre-
mite RDP (%18.4), 198’i alt ekstremite RDP (%7.8) olarak 
istendi. 

Ön tanı-kesin tanı uyumları incelendiğinde: KTS’de %55.6 
oran, orta derecede uyum; KUTS’de %65.4 oran, önemli 
derecede uyum; PNP’de %38.5 oran, orta derecede uyum, 
üst ekstremite RDP’de %87.1 oran, önemli derecede uyum, 
alt esktremite RDP’de %81.3 oran, önemli derecede uyum 
saptandı (Tablo 1, Tablo 2). İstenen ön tanıların EMG 

Tablo 1: Nörofizyoloji laboratuvarına gönderilen ön tanıların 
EMG sonuçlarına göre dağılımı 

Ön Tanı Kesin Tanı Hasta Sayısı, n (%)

KTS
(n=1027)

Normal 284 (27,7)
KTS 571 (55,6)
KUTS 4 (0,4)
Üst ekst. RDP 162 (15,8)
Üst ekst. sinir hasarı 1 (0,1)
PNP 5 (0,5)

KUTS
(n=130)

Normal 21 (16,2)
KTS 4 (3,1)
KUTS 85 (65,4)
Üst ekst. RDP 19 (14,6)
Üst ekst. sinir hasarı 1 (0,8)

PNP
(n=452)

Normal 217 (48,0)
KTS 28 (6,2)
KUTS 2 (0,4)
Üst ekst. RDP 9 (2,0)
Alt ekst. RDP 22 (4,9)
PNP 174 (38,5)

Üst Ekst. RDP
(n=467)

Normal 28 (6,0)
KTS 13 (2,8)
KUTS 6 (1,3)
Üst ekst. RDP 410 (87,8)
Üst ekst. sinir hasarı 5 (1,1)
PNP 4 (0,9)
MNH 1 (0,2)

Alt Ekst. RDP
(n=198)

Normal 21 (10,6)
TTS 3 (1,5)
Alt ekst. RDP 161 (81,3)
Alt ekst. sinir hasarı 9 (4,5)
PNP 2 (1,0)
MNH 1 (0,5)
Miyopati 1 (0,5)

FTR: Fizik tedavi ve rehabilitasyon, KTS: Karpal tünel sendromu, 
KUTS: Kubital tünel sendromu, Ekst.: Ekstremite, 
RDP: Radikülopati, PNP: Polinöropati, MNH: Motor nöron hastalığı, 
TTS: Tarsal tünel sendromu.
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Branşlara göre normal olarak sonuçlanan EMG ve ön 
tanıların doğruluk oranları incelendi (Şekil 1). İstenen tüm 
tetkiklerin EMG sonuçlarının normal saptanma oranı %25 
iken branşlara göre bu oranlar nörolojide %27.5, FTR’de 
%21.7, ortopedide %20.1 ve nöroşirürjide %11.6 olarak 
belirlendi (Şekil 1). 

FTR ve nöroşirürji branşlarında önemli derecede;  KUTS: 
nöroloji, ortopedi ve FTR bölümlerinde orta derecede; PNP: 
nöroloji ve FTR kliniklerinde orta derecede, üst ekstremite 
RDP: nöroloji, FTR ve nöroşirürji branşlarında önemli dere-
cede, ortopedi branşında orta derecede; alt ekstremite 
RDP: nöroloji, FTR ve nöroşirürji bölümlerinde orta dere-
cede uyumlu olarak saptandı (Tablo 3). 

Tablo 2: Nörofizyoloji laboratuvarına gönderilen ön tanı ve EMG sonuçlarının ortak dağılımları ve uyum istatistikleri

KTS
n (%)

Ön tanı
Kesin tanı 

Kappa
KTS değil KTS

KTS 1453 (96,8) 48 (3,2)
0,559*

KTS değil 456 (44,4) 571 (55,6)

KUTS
n (%)

Ön tanı
Kesin tanı

Kappa
KUTS değil KUTS

KUTS 2383 (99,4) 15 (0,7)
0,727*

KUTS değil 45 (34,6) 85 (65,4)

PNP
n (%)

Ön tanı
Kesin tanı

Kappa
PNP değil PNP

PNP 2062 (99,3) 14 (0,7)
0,490*

PNP değil 278 (61,5) 174 (38,5)

Üst ekst. RDP
n (%)

Ön tanı
Kesin tanı

Kappa
Üst ekst. RDP değil Üst ekst. RDP

Üst ekst. RDP 1843 (89,4) 218 (10,6)
0,681*

Üst ekst. RDP değil 57 (12,2) 410 (87,8)

Alt ekst. RDP
n (%)

Ön tanı
Kesin tanı

Kappa
Alt ekst. RDP değil Alt ekst. RDP 

Alt ekst. RDP 2271 (97,5) 59 (2,5)
0,750*

Alt ekst. RDP değil 37 (18,7) 161 (81,3)
KTS: Karpal tünel sendromu, KUTS: Kubital tünel sendromu, Ekst.: Ekstremite, RDP: Radikülopati, PNP: Polinöropati
*p<0,001 düzeyinde anlamlı. Bu tablo, R-Project yazılımı ile hazırlanmıştır (13).

Tablo 3: Branşlara Göre Ön Tanı-Kesin Tanı Sonuçlarının Uyum Analizi

Tanılar Nöroloji
ön/kesin tanı n/n (%)

Ortopedi
ön/kesin tanı n/n (%)

FTR
ön/kesin tanı n/n (%)

Nöroşirürji
ön/kesin tanı n/n (%)

KTS 577/301 (52,2)
κ: 0,540

121/76 (62,8)
κ: 0,536

227/139 (61,2)
κ: 0,614

72/42 (58,3)
κ: 0,614

KUTS 75/52 (69,3)
κ: 0,773

13/7 (53,8)
κ: 0,614

35/21 (60)
κ: 0,658

4/4 (100)
κ: UD

Üst ekst. RDP 294/263 (89,5)
κ: 0,706

25/21 (84)
κ: 0,575

102/86 (84,3)
κ: 0,671

44/38 (86,4)
κ: 0,636

Alt ekst. RDP 118/95 (80,5)
κ: 0,674

3/0 (0)
κ: UD

53/46 (86,8)
κ: 0,647

21/17 (81)
κ: 0,612

PNP 357/142 (39,8)
κ: 0,490

1/1 (100)
κ: UD

58/18 (31)
κ: 0,445

4/3 (75)
κ: UD

UD: Uyumlu değil, κ: Kappa, FTR: Fizik tedavi ve rehabilitasyon, KTS: Karpal tünel sendromu, KUTS: Kubital tünel sendromu,                               
Ekst.: Ekstremite, RDP: Radikülopati, PNP: Polinöropati
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Verilerimizde tüm branşların en çok incelenmesini istediği 
ön tanının KTS (%41) olduğu saptandı. RDP (%25) ve PNP 
(%18) sıklık sırasına göre istenen diğer ön tanılardı. Bu üç 
ön tanı EMG ile ilgili yapılan çalışmalarda en sık incelen-
mesi istenen hastalıklardır (2,5,9,10). Sıklık sırasını genel-
likle nörofizyoloji laboratuvarının bulunduğu hastanedeki 
koşullar ve incelemeyi yapan branş (nöroloji ya da FTR) 
belirlemektedir. 

Ön tanılar ve kesin tanılar arasındaki uyum incelendiğinde 
hiçbir hastalıkta kappa analizine göre çok yüksek (mükem-
mel) uyum saptanmadı. Ön tanı-kesin tanı doğruluk oranı 
çalışmamızda %41 olarak belirlendi. RDP en sık yüzdelik 
oranda ve kappa analizine göre önemli derecede uyum-
luydu. KTS’nda uyumun yüzdelik oranı neredeyse yarı 
yarıya, PNP’de ise yaklaşık üçte bir seviyedeydi. KTS 
ve PNP, kappa analizine göre orta derecede uyumluydu. 
Çalışmalarda ön tanı-kesin tanı uyumları genellikle yüzde-
lik oran ile ifade edilmektedir. Literatürde saptanan %47-63 
oranındaki ön tanı-kesin tanı uyumsuzluğu çalışma verileri-
miz ile uyumludur (2,5,6,11,12). Literatürde çok az sayıda 
çalışmanın kappa ile uyum analizi incelediği saptandı. Bu 
çalışmalardan birinde KTS, RDP ve PNP hastalıklarının 
tamamında EMG ile yapılan ön tanı – kesin tanı uyumunun 
orta derecede olduğu belirtilmektedir. Çalışmamızda olduğu 
gibi uyum oranları düşüktür.

Tetkik isteyen klinik bazında tanıların uyumları değerlendiril-
diğinde ise branş ve ön tanı-kesin tanının hiç birinde kappa 
analizine göre yüksek uyum saptanmadı. Branş bazında 
en düşük uyum ise PNP olarak belirlendi. Literatürde çalış-
maların sadece birinde (6) buna benzer şekilde branş-ön 
tanı-kesin tanı uyumu incelenmiş olup çalışmamızda olduğu 
gibi düşük derecede uyumlu saptandığı belirtilmektedir. 

Çalışmamızda tüm EMG sonuçlarının dörtte biri normal 
olarak sonuçlandı. Literatürde normal olan EMG sonuçla-
rına sıkça ve yüksek oranlarda (%25-48) rastlanılmaktadır 

TARTIŞMA 

Hasta öyküsünün ve nörolojik muayene bulgularının EMG 
istem formunda bulunması tetkikin doğru yapılıp, tanının 
doğru belirlenebilmesi için oldukça önemlidir. Bu bilgile-
rin olmaması nedeniyle birçok nörofizyoloji laboratuva-
rında EMG yapan hekimler, hastaları işlem öncesi yeniden 
muayene etmek zorunda kalmaktadır (2). Böylece hastalara 
ayrılan süre artmakta, çoğu laboratuvarda aylar sonraya 
randevu verilmekte ve ihtiyacı olan hastaların EMG’ye 
ulaşma süreleri uzamaktadır. Aydın Devlet Hastanesi Nöro-
fizyoloji Laboratuvarı’na hasta kabulü yapılabilmesi için 
mutlaka istem formunda hastanın demografik verilerinin 
yanı sıra şikayetleri, klinik bulguları, işlemin istenme nedeni 
ve hangi tetkikin yapılacağı belirtilmek zorundadır. Belirtil-
mediği sürece hasta kabulü yapılmamaktadır. Bu nedenle 
EMG isteyen klinikler formu tam olarak doldurmakta ve 
böylece işlem öncesi zaman kaybı minimuma indirilmekte-
dir.

Çalışmamızda, nörofizyoloji laboratuvarına gönderilen 
tetkiklerin nerdeyse üçte ikisini nöroloji branşının istediği 
belirlendi. Bunda şüphesiz nörofizyoloji laboratuvarının 
sorumlularının nörologlar olmasının etkisi olsa da aynı 
zamanda diğer branşlara oranla daha sık nöropatik yakın-
maları, ekstremite güçsüzlükleri ya da parestezileri olan 
hastaların nöroloji kliniklerine başvurmasının ana neden 
olduğunu düşündürmektedir. Çoğu branş bu nedenlerle 
başvuran hastalarda öncelikle spinal ya da ekstremite 
görüntülemesi (direkt grafi, bilgisayarlı tomografi, manye-
tik rezonans) isterken nörologların genellikle önceliği EMG 
olmaktadır. Nöroloji uzmanları tarafından bildirilen çalışma-
larda (2,5,8) en sık EMG isteyen branş nöroloji iken, FTR 
klinikleri tarafından yapılan çalışmalarda (3,6,7) ise FTR 
hekimleridir. Hastanemizde FTR hekimleri EMG yapmadı-
ğından dolayı tüm incelemeler nöroloji hekimleri tarafından 
yapılmaktadır.

Şekil 1: Branşlara göre normal olarak 
sonuçlanan EMG ve ön tanıların doğruluk 
oranları. 
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(2-7,10). Bu yayınlarda normal EMG sonuçları çoğunlukla 
yetersiz nörolojik- klinik muayene ile gereksiz EDT istemine 
bağlanılsa da unutulmamalıdır ki bazen ayırıcı tanı yapılır-
ken dışlama amacıyla da bu incelemeler yapılabilmektedir. 
Ancak gerek çalışmamızda gerekse literatürde bu kadar 
yüksek oranlarda normal sonuçlanan EMG olması bize 
daha çok tetkiklerin gereksiz istendiğini düşündürmektedir.

Sonuç olarak; fazla sayıda normal olarak tamamlanan EMG 
yüzdesi ve ön tanı-kesin tanı uyumlarının düşük seviyelerde 
saptanmış olması, günümüz hastane çalışma koşullarının 
yoğunluğu nedeniyle hastaların ayrıntılı klinik muayenesi-
nin daha az yapılmasına bağlanabilmektedir. Zaman darlığı 
ve hasta sayısının fazla olması hekimleri daha çok sayıda 
tetkik istemeye itmektedir. Hastalara yeterli zamanın ayrıl-
ması, öykünün detaylı alınması ve nörolojik muayenenin 
daha ön plana geldiği bir yönetim ile EDT azaltılması bu 
tetkike gerçekten ihtiyacı olan hastaların bekleme sürelerini 
kısaltacaktır. EMG istek kâğıtlarına ön tanı yanında klinik 
bulgular kısmının eklenmesinin işlem prosedürüne katkı 
sağlayacaktır.
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