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Amagc: Bu calisma ile ikinci basamak devlet hastanesi nérofizyoloji laboratuvarina farkl branslar
tarafindan yoénlendirilen hastalarin ézellikleri ve klinik 6n tanilari ile elektromiyografik(EMG) tanilari
arasindaki uyumun degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yéntemler: 01.03.2014-30.09.2015 tarihlerini kapsayan 18 aylik sure icinde Aydin Devlet
Hastanesi Norofizyoloji Laboratuvar’nda ayni hekim tarafindan yapilan EMG’lerin sonug raporlari
retrospektif olarak incelenerek génderen bransin 6n tanisi ve EMG sonug bilgileri arasindaki uyum
analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 48.5+15 (5-90) yil olan hastalarin 1620’si (%64.1) kadindi. Noérofizyoloji
laboratuvarindan; néroloji 1574 (%62.3), fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) 534 (%21.1), ortopedi
184 (%7.3), norosirlrji 155 (%6.1) ve diger branglar 81(%3.2) EMG isteminde bulundu. EMG yapilan
hastalarin 6n tanilarinin 1027 (%40.6)’si karpal tinel sendromu (KTS), 130 (%5.1)’'u kubital tlinel
sendromu (KUTS), 452 (%17.8)’si polinéropati (PNP), 467 (%18.4)’si Ust ekstremite radikllopati (RDP),
198 (%7.8)'i alt ekstremite RDP ‘ydi. On tani-kesin tani uyumlari incelendiginde: KTS’de %55.6 oran,
orta derecede uyum; KUTS’de %65.4 oran, 6nemli derecede uyum; PNP’de %38.5 oran, orta derecede
uyum, Ust ekstremite RDP’de %87.1 oran, énemli derecede uyum, alt esktremite RDP’de %81.3 oran,
o6nemli derecede uyum saptandi. Tim EMG sonuclarinin %25’i normaldi. Nérolojide %27.5, FTR'de
%21.7, ortopedide %20.1, nérosirlrjide %11.6 normal sonug saptandi. Ayrica KTS’de %27.7, KUTS'de
%16.2, PNP’de %48, uUst ekstremite RDP’de %6, alt eskiremite RDP’de %10.6 normal sonuclar
belirlendi. PNP, en cok oranda (%48) sonucu normal ¢ikan 6n tani olup istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001) bulundu.

Sonug: Calismamiza gore; normal olarak tamamlanan EMG ylzdesi fazla sayidadir. Gerek klinik
gerekse brang bazli 6n tani-kesin tani uyumlari ise dislk seviyelerde saptandi. Literatur verileri ile
beraber degerlendirildiginde cogu EMG incelemesinin gereksiz istendigi sonucuna varildi.

Anahtar Soézciikler: EMG, Tani uyumlulugu, Klinik én tani, Elektrodiagnostik tani, Noérofizyoloji
laboratuvari
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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 Aydin 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

Yaygin olarak elektromiyografi (EMG) olarak adlandirilan
elektrodiagnostik testler (EDT); sinir iletim hizi calismala-
rini, igne EMG’sini ve tekrarlayan sinir stimiilasyonunu iger-
mektedir (1). Klinik nérolojik muayenenin bir uzantisi olarak
kabul edilen EMG; tek basina veya yardimci yéntemlerle 6n
boynuz hicresi, periferik sinir sistemi, néromuskiler bileske
ve kasin nérofizyolojik durumunun degerlendiriimesinde
kullanilan tanisal bir islem olmanin yani sira, prognozun
belirlenmesi, tedavi se¢imi ve tedaviye yanitin takibinde de
kullanilabilmektedir (1,2).

Diger laboratuvar testlerinin aksine EMG; her zaman stan-
dart bir sekilde yapilmayip, hastanin dykusu ve génderen
hekimin 6n tanilan dikkate alinarak her bir hasta igin 6zel
olarak planlanmaktadir (2). Norofizyoloji laboratuvarina
g6nderilen hastalarin klinik muayene bulgulari ile 6n tani-
larinin bilinmesi sayesinde; hizlica ayirici tani planlamasi
yapilacak, hastaya uygulanacak tetkik suresi kisalacak ve
islemin kalitesi artacaktir (3,4). Rutin gunlik pratikte EDT
yapan noroloji uzmanlari, EMG taleplerinin giderek artan
saylda olmasi nedeniyle ndrofizyoloji laboratuvarlarinda
ciddi yogunluk olmasindan ve bu tetkike gercekten ihtiyag
duyan hastalarin bekleme siresinin uzadigindan yakinmak-
tadir (5).

EMG istemindeki 6n tani ile EDT sonrasi elde edilen tani
uyumunun arastirildigr tglinct basamak saglk kurulusla-
rina ait ¢calismalarda; tetkik isteklerinin 6n tani, tani uyum
oranlarinda ciddi uyumsuzluklar oldugu saptanarak, bircok
hastada tetkikin gereksiz uygulandigi belirtiimektedir (5-7).
Ancak hastalarin genellikle ilk bagvuru yeri olan devlet
hastaneleri ile ilgili veri bulunmamaktadir. Bu calisma

ile farkh branglar tarafindan ndrofizyoloji laboratuvarina
gonderilen hastalarin 6zellikleri ve klinik 6n tanilari ile EMG
tanilan arasindaki uyumun degerlendirilerek tlkemiz litera-
tlrine katkida bulunmak amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan onay ve Aydin Devlet Hastanesi Baghe-
kimliginden resmi izin alindi.

Hasta Secimi

Calismada; 01.03.2014-30.09.2015 tarihlerini kapsayan 18
aylik sure icinde Aydin Devlet Hastanesi Nérofizyoloji Labo-
ratuvari’na génderilen ve ayni hekim tarafindan, 4 kanalli
Nihon Kohden EMG cihazi (Tokyo, Japonya) kullanilarak
yapilan 2620 EMG’nin sonug¢ raporlari retrospektif olarak
incelendi. Raporlarda yas, cinsiyet, gbnderen klinigin 6n
tanisi ve EMG sonug bilgileri mevcuttu. Tim yas grubunda,
gonderildigi klinik ayirimi yapilmaksizin verileri eksiksiz olan
tum hastalar calismaya kabul edildi. Ayni hastanin, ayni 6n
tani ile farkl kliniklerden génderilmesi durumunda yapilan
EMG islemlerinden sadece ilki calismaya alindi. Ayni hasta
farkli 6n tanilar ile laboratuvara génderilmesi durumunda
yapilan EMG incelemelerinin tamami ¢alismaya dahil edildi.
Ayni hastanin kontrol ve takip amaciyla yapilan EMG tetkik-
leri calismaya kabul edilmedi.

Verileri gruplama

EMG istemlerini yapan klinikler; néroloji, norosirurji, fizik
tedavi ve rehabilitasyon (FTR), ortopedi ve diger branslar
(dahiliye ve yan dal bélumleri, kardiyoloji, gdégis hasta-
liklari, psikiyatri, dermatoloji, enfeksiyon hastaliklari, aile
hekimleri, adli tabipler, algoloji vb.) olarak gruplandirildi.
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Baslangicta EMG istemi yapilirken 6n tanilar; karpal tinel
sendromu (KTS), kibital tlinel sendromu (KUTS), polinéro-
pati (PNP), Gst ya da alt ekstremite radikilopati (RDP),
motor néron hastaligi (MNH), miyopati, Ust ya da alt ekstre-
mite sinir kesisi, peroneal sinir tuzaklanmasi, tarsal tinel
sendromu (TTS), miyastenia gravis (MG), meralgia pares-
tetika (MP), torasik outlet sendromu (TOS), distoni, kranial
ndropati ve genel tarama (tanimlanmamig) olarak; EMG
sonrasi kesin sonuglar ise; normal, KTS, KUTS, PNP, st ya
da alt ekstremite RDP, MNH, miyopati, Ust ya da alt ekstre-
mite sinir kesisi, peroneal sinir tuzaklanmasi, TTS, MG, MP,
TOS, distoni, kranial ndropati olarak gruplandirilarak kayit
altina alindi. Ancak 6n tani ve kesin tani arasindaki uyumu
belirlemek icin yapilan kappa analizinde grup sayisi fazla-
llginin karmasaya neden olmasi nedeniyle verileri analize
uygun hale getirmek icin tekrar gruplama (KTS, KUTS, Gst
ekstremite radikllopati, Ust ekstremite sinir hasari, TTS,
alt ekstremite radikiilopati, alt ekstremite sinir hasari, PNP,
diger) yapild.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Surekli degiskenlere ait tanimlayici istatistik-
ler; ortalamazstandart sapma seklinde, kategorik degis-
kenler ise sayi ve ylzde olarak gdsterildi. Calisma verileri
degerlendirilirken branslar ve 6n tani-kesin tani uyumlarinin
analizi icin kappa (k) istatistigi kullanildi. k degeri >0.80 ise
cok yuksek, 0.61-0.80 arasi 6nemli, 0.41-0.60 arasi orta,
0.21-0.40 arasi dusuk derecede uyum olarak kabul edildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Aydin Devlet Hastanesi Norofizyoloji Laboratuvari’nda
18 aylik slre icinde yapilan 2620 adet EMG’nin verileri
degerlendirmeye alindi. EMG’lerin 76’sinin kontrol ve takip
amaciyla yapilmasi, on ikisinin ayni hastanin, ayni én tani
ile farkli kliniklerden génderilmesi, dérdinin eksik demog-
rafik verileri olmasi nedenleriyle calismadan c¢ikartilarak
geriye kalan 2528 EMG verileri incelendi.

Yas ortalamasi 48.5 + 15 (5-90 yil) yil olan hastalarin
1620’si (%64.1) kadindi. Norofizyoloji laboratuvarindan;
noéroloji 1574 (%62.3), FTR 534 (%21.1), ortopedi 184
(%7.3), noérosirtirji 155 (%6.1) ve diger branslar 81 (%3.2)
EMG isteminde bulundu. Tetkiklerin 1027’si KTS (%40.6),
130°'u KUTS (%5.1), 452’si PNP (%17.8), 467’si Ust ekstre-
mite RDP (%18.4), 198’i alt ekstremite RDP (%7.8) olarak
istendi.

On tani-kesin tani uyumlari incelendiginde: KTS'de %55.6
oran, orta derecede uyum; KUTS’de %65.4 oran, 6dnemli
derecede uyum; PNP’de %38.5 oran, orta derecede uyum,
Ust ekstremite RDP’de %87.1 oran, énemli derecede uyum,
alt eskiremite RDP’de %81.3 oran, énemli derecede uyum
saptandi (Tablo 1, Tablo 2). istenen 6n tanilarin EMG

sonuclarinin normal ¢cikma oranlari incelendiginde; KTS’de
%27.7, KUTS'de %16.2, PNP'de %48, (st ekstremite
RDP’de %6, alt esktremite RDP’de %10.6 belirlendi (Tablo
1). PNP, en ¢ok oranda (%48) sonucu normal ¢ikan 6n tani
olup istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bulundu (Tablo 1,

Tablo 2).

Branglara gore 6n tani-kesin tani uyumlari incelendi. KTS:
néroloji ve ortopedi branglarinda orta derecede uyumlu,

Tablo 1: Norofizyoloji laboratuvarina génderilen 6n tanilarin
EMG sonuglarina gére dagilimi

On Tam Kesin Tani Hasta Sayisi, n (%)
Normal 284 (27,7)
KTS 571 (55,6)
KTS KUTS 4(0,4)
(n=1027) Ust ekst. RDP 162 (15,8)
Ust ekst. sinir hasar 1(0,1)
PNP 5(0,5)
Normal 21 (16,2)
KTS 4 (3,1)
:?:TC?O) PfUTS 85 (65,4)
Ust ekst. RDP 19 (14,6)
Ust ekst. sinir hasar 1(0,8)
Normal 217 (48,0)
KTS 28 (6,2)
PNP KUTS 2(0,4)
(n=452) Ust ekst. RDP 9 (2,0)
Alt ekst. RDP 22 (4,9)
PNP 174 (38,5)
Normal 28 (6,0)
KTS 13 (2,8)
) KUTS 6 (1,3)
::ig';ft' RDP Ust ekst. RDP 410 (87.8)
Ust ekst. sinir hasari 5(1,1)
PNP 4(0,9)
MNH 1(0,2)
Normal 21 (10,6)
TTS 3(1,5)
Alt ekst. RDP 161 (81,3)
z:ifgkss)t. RDP Alt ekst. sinir hasar 9 (4,5)
PNP 2(1,0)
MNH 1(0,5)
Miyopati 1(0,5)

FTR: Fizik tedavi ve rehabilitasyon, KTS: Karpal tlinel sendromu,
KUTS: Kubital tiinel sendromu, Ekst.: Ekstremite,

RDP: Radikilopati, PNP: Polindropati, MNH: Motor néron hastaligt,
TTS: Tarsal tlinel sendromu.
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FTR ve norosirlrji branslarinda énemli derecede; KUTS:
ndroloji, ortopedi ve FTR bélimlerinde orta derecede; PNP:
néroloji ve FTR Kliniklerinde orta derecede, Ust ekstremite
RDP: néroloji, FTR ve nérosirlrji branglarinda 6nemli dere-
cede, ortopedi branginda orta derecede; alt ekstremite
RDP: néroloji, FTR ve ndrosirtrji bélimlerinde orta dere-
cede uyumlu olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 2: Norofizyoloji laboratuvarina génderilen 6n tani ve EM

Branglara gére normal olarak sonuglanan EMG ve 6n
tanilarin dogruluk oranlari incelendi (Sekil 1). istenen tiim
tetkiklerin EMG sonuglarinin normal saptanma orani %25
iken branglara gére bu oranlar nérolojide %27.5, FTR’de
%21.7, ortopedide %20.1 ve norosirurjide %11.6 olarak
belirlendi (Sekil 1).

G sonuglarinin ortak dagihmlari ve uyum istatistikleri

" Kesin tani
On tani — Kappa
KTS KTS degil KTS
n (%) KTS 1453 (96,8) 48 (3,2) 0.550"
KTS degil 456 (44,4) 571 (55,6) ’
.. Kesin tani
On tani = Kappa
KUTS KUTS degil KUTS
n (%) KUTS 2383 (99,4) 15 (0,7) 0797+
KUTS degil 45 (34,6) 85 (65,4) ’
.. Kesin tani
On tani - Kappa
PNP PNP degil PNP
n (%) PNP 2062 (99,3) 14 (0,7) )
A 0,490
PNP degil 278 (61,5) 174 (38,5)
.. Kesin tani
On tani = - " Kappa
Ust ekst. RDP Ust ekst. RDP degil Ust ekst. RDP
n (%) Ust ekst. RDP 1843 (89,4) 218 (10,6) 0.681"
Ust ekst. RDP degil 57 (12,2) 410 (87,8) ’
. Kesin tani
On tani Kappa
Alt ekst. RDP Alt ekst. RDP degil Alt ekst. RDP
n (%) Alt ekst. RDP 2271 (97,5) 59 (2,5) 0750°
Alt ekst. RDP degil 37 (18,7) 161 (81,3) ’
KTS: Karpal tinel sendromu, KUTS: Kubital tinel sendromu, Ekst.: Ekstremite, RDP: Radikulopati, PNP: Polindropati
*p<0,001 diizeyinde anlamli. Bu tablo, R-Project yazilimi ile hazirlanmigtir (13).
Tablo 3: Branslara Goére On Tani-Kesin Tani Sonuclarinin Uyum Analizi
Tanilar Noéroloji Ortopedi FTR Norosirirji
on/kesin tani n/n (%) 6n/kesin tani n/n (%) 6n/kesin tani n/n (%) ©n/kesin tani n/n (%)
KTS 577/301 (52,2) 121/76 (62,8) 227/139 (61,2) 72/42 (58,3)
K: 0,540 K: 0,536 K: 0,614 K: 0,614
KUTS 75/52 (69,3) 13/7 (53,8) 35/21 (60) 4/4 (100)
k: 0,773 K: 0,614 K: 0,658 K: UD
.. 294/263 (89,5) 25/21 (84) 102/86 (84,3) 44/38 (86,4)
Ust ekst. RDP K: 0,706 K: 0,575 K: 0,671 K: 0,636
118/95 (80,5) 3/0 (0) 53/46 (86,8) 21/17 (81)
Alt ekst. RDP K: 0,674 k: UD K: 0,647 K: 0,612
PNP 357/142 (39,8) 1/1 (100) 58/18 (31) 4/3 (75)
K: 0,490 K: UD K: 0,445 K: UD

UD: Uyumlu degil, k: Kappa, FTR: Fizik tedavi ve rehabilitasyon, KTS: Karpal tiinel sendromu, KUTS: Kubital tiinel sendromu,

Ekst.: Ekstremite, RDP: RadikUlopati, PNP: Polinéropati
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Sekil 1: Branglara gére normal olarak
sonuglanan EMG ve 6n tanilarin dogruluk
oranlari.

TARTISMA

Hasta 6ykusinun ve ndrolojik muayene bulgularinin EMG
istem formunda bulunmasi tetkikin dogru yapilip, taninin
dogru belirlenebilmesi icin oldukca 6nemlidir. Bu bilgile-
rin olmamasi nedeniyle bircok nérofizyoloji laboratuva-
rinda EMG yapan hekimler, hastalari islem éncesi yeniden
muayene etmek zorunda kalmaktadir (2). Bdylece hastalara
ayrilan sure artmakta, cogu laboratuvarda aylar sonraya
randevu verilmekte ve ihtiyaci olan hastalarin EMG'ye
ulagsma sureleri uzamaktadir. Aydin Devlet Hastanesi Néro-
fizyoloji Laboratuvari’na hasta kabull yapilabilmesi icin
mutlaka istem formunda hastanin demografik verilerinin
yani sira sikayetleri, klinik bulgulari, islemin istenme nedeni
ve hangi tetkikin yapilacagi belirtiimek zorundadir. Belirtil-
medigi strece hasta kabull yapiimamaktadir. Bu nedenle
EMG isteyen Klinikler formu tam olarak doldurmakta ve
bdylece islem 6ncesi zaman kaybi minimuma indiriimekte-
dir.

Calismamizda, norofizyoloji laboratuvarina gdénderilen
tetkiklerin nerdeyse Ucte ikisini noroloji bransinin istedigi
belirlendi. Bunda slphesiz nérofizyoloji laboratuvarinin
sorumlularinin nérologlar olmasinin etkisi olsa da ayni
zamanda diger branglara oranla daha sik ndropatik yakin-
malari, ekstremite gli¢csiizliikleri ya da parestezileri olan
hastalarin néroloji kliniklerine bagvurmasinin ana neden
oldugunu dusindirmektedir. Cogu brans bu nedenlerle
basvuran hastalarda Oncelikle spinal ya da ekstremite
gorinttlemesi (direkt grafi, bilgisayarli tomografi, manye-
tik rezonans) isterken nérologlarin genellikle 6nceligi EMG
olmaktadir. Noroloji uzmanlari tarafindan bildirilen calisma-
larda (2,5,8) en sik EMG isteyen brans néroloji iken, FTR
klinikleri tarafindan yapilan calismalarda (3,6,7) ise FTR
hekimleridir. Hastanemizde FTR hekimleri EMG yapmadi-
gindan dolayi tim incelemeler néroloji hekimleri tarafindan
yapiimaktadir.

Verilerimizde tim branglarin en ¢ok incelenmesini istedigi
6n taninin KTS (%41) oldugu saptandi. RDP (%25) ve PNP
(%18) siklik sirasina gore istenen diger 6n tanilardi. Bu ¢
6n tani EMG ile ilgili yapilan ¢alismalarda en sik incelen-
mesi istenen hastaliklardir (2,5,9,10). Siklik sirasini genel-
likle nérofizyoloji laboratuvarinin bulundugu hastanedeki
kosullar ve incelemeyi yapan brans (néroloji ya da FTR)
belirlemektedir.

On tanilar ve kesin tanilar arasindaki uyum incelendiginde
hicbir hastalikta kappa analizine gére ¢ok yiksek (mikem-
mel) uyum saptanmadi. On tani-kesin tani dogruluk orani
calismamizda %41 olarak belirlendi. RDP en sik ylzdelik
oranda ve kappa analizine gére 6nemli derecede uyum-
luydu. KTS’nda uyumun yizdelik orani neredeyse yari
yariya, PNP’de ise yaklasik Ugte bir seviyedeydi. KTS
ve PNP, kappa analizine gére orta derecede uyumluydu.
Calismalarda 6n tani-kesin tani uyumlari genellikle ytzde-
lik oran ile ifade edilmektedir. Literatlirde saptanan %47-63
oranindaki 6n tani-kesin tani uyumsuzlugu g¢alisma verileri-
miz ile uyumludur (2,5,6,11,12). Literatirde ¢ok az sayida
calismanin kappa ile uyum analizi inceledigi saptandi. Bu
calismalardan birinde KTS, RDP ve PNP hastaliklarinin
tamaminda EMG ile yapilan 6n tani — kesin tani uyumunun
orta derecede oldugu belirtiimektedir. Calismamizda oldugu
gibi uyum oranlari diguktur.

Tetkik isteyen klinik bazinda tanilarin uyumlari degerlendiril-
diginde ise brang ve 6n tani-kesin taninin hi¢ birinde kappa
analizine goére yuksek uyum saptanmadi. Brans bazinda
en dusuk uyum ise PNP olarak belirlendi. Literatlrde calis-
malarin sadece birinde (6) buna benzer sekilde brans-6n
tani-kesin tani uyumu incelenmis olup calismamizda oldugu
gibi disuk derecede uyumlu saptandigi belirtiimektedir.

Calismamizda tim EMG sonuglarinin dértte biri normal
olarak sonuglandi. Literatirde normal olan EMG sonugla-
rina sikga ve yuksek oranlarda (%25-48) rastlaniimaktadir
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(2-7,10). Bu yayinlarda normal EMG sonuglari ¢cogunlukla
yetersiz nérolojik- klinik muayene ile gereksiz EDT istemine
baglanilsa da unutulmamalidir ki bazen ayirici tani yapihr-
ken dislama amaciyla da bu incelemeler yapilabilmektedir.
Ancak gerek calismamizda gerekse literatirde bu kadar
yuksek oranlarda normal sonuglanan EMG olmasi bize
daha cok tetkiklerin gereksiz istendigini diistindirmektedir.

Sonug olarak; fazla sayida normal olarak tamamlanan EMG
yuzdesi ve 6n tani-kesin tani uyumlarinin diislik seviyelerde
saptanmis olmasi, gunimuz hastane calisma kosullarinin
yogunlugu nedeniyle hastalarin ayrintili klinik muayenesi-
nin daha az yapilmasina baglanabilmektedir. Zaman darlgi
ve hasta sayisinin fazla olmasi hekimleri daha ¢ok sayida
tetkik istemeye itmektedir. Hastalara yeterli zamanin ayril-
masi, éykinun detayll alinmasi ve ndrolojik muayenenin
daha 6n plana geldigi bir yénetim ile EDT azaltilmasi bu
tetkike gercekten ihtiyaci olan hastalarin bekleme surelerini
kisaltacaktir. EMG istek kagitlarina 6n tani yaninda klinik
bulgular kisminin eklenmesinin islem proseddriine katki
saglayacaktir.
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