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ABSTRACT

Purpose: Electroneuromyography (ENMG) is an essential method for demonstrating the neurophysiological status. We
performed this trial to reflect the variety of the ENMG diagnoses and the compliance between the preliminary diagnosis
and the ENMG result in pediatric cases in our region.

Material and Method: The ENMG diagnoses of the pediatric patients presenting to our electroneurophysiology
laboratory during a 2-year period were investigated.

Results: The mean age of the 789 pediatric patients was 6.56+ 4.81. Among them, there were 415 males (52.6%) with
a mean age of 6.57+4.72, and 374 females (47.4%) with a mean age of 6.54+4.91. The ENMG diagnoses were as
follows: 141 patients (17.9%) with brachial plexus lesion, 65 patients (8.2%) with peripheral nerve injury due to sharp
object injury, gunshot injury and various accidents (traffic accidents, falling down from height etc), 48 patients (6.1%)
with polyneuropathy (non-acute onset), 39 patients (4.9%) with myopathy, 37 patients (4.7%) with injection neuropathy,
34 patients (4.3%) with Guillain Barre Syndrome (GBS). 329 cases (41.7%) had normal ENMG findings despite the
presence of a preliminary diagnosis. 460 had (58.3%) pathological ENMG findings.

Conclusion: In the pediatric age group, the most common diagnosis was the brachial plexus lesion. The fact that more
than 30% of the cases had traumatic nerve injury revealed that preventive measures should be taken against accidents
and in relation to medical procedures for non-adults. The preliminary diagnosis-ENMG compliance rate of 58.3%
indicates the necessity to reduce the off-label ENMG request.
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OzZET

Girig: Elektronéromiyografi (ENMG) norofizyolojik durumun ortaya konmasinda vazgegilmezdir. Bu c¢alismada
bélgemizde pediatrik olgularda ENMG tanilarinin farklihgini ve 6n tani ile ENMG sonug¢ uyumunu yansitmak istedik.
Materyal ve Metod: 2 yillik dénemde elektrondrofizyoloji laboratuarimiza basvuran pediatrik hastalarin ENMG tanilari
incelendi.

Bulgular:789 pediatrik yas grubuna ait hastanin yas ortalamasi 6,56+ 4,81idi. Bunlarin 415'i erkekti (%52,6) ve yas
ortalamasi 6,57+4,72, 374’0 kizdi (%47,4) ve yas ortalamasi 6,54+4,91 idi. ENMG’de 141 hasta (%17,9) brakial plexus
lezyonu, 65 hasta (%8,2) kesici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi ve gesitli kazalara (trafik kazalari, ylksekten
dusme vb) bagdh periferik sinir hasarlari, 48 hasta (%6,1) polinéropati (akut baslangigh olmayan ), 39 hasta (%4,9)
myopati, 37 hasta (%4,7) enjeksiyon noropatisi, 34 hasta (%4,3) ise Guillain Barre Sendromu(GBS) idi. Tum
incelemelerin 329'unda (%41,7) 6n tani ile gelmesine ragmen normal ENMG bulgulari vardi. 460’'inda (%58,3) patolojik
ENMG bulgulari gérildu.

Sonug: Pediatrik yas grubunda, bdlgemizde en gok brakial plexus lezyonu gézlendi. Vakalarin %30°'dan fazlasinda
travmatik sinir hasari ile karsilasmamiz bélgemizde eriskin olmayanlar igin kazalardan ve tibbi uygulamalar agisindan
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koruyucu énlemler almamiz gerektigini ortaya koymaktadir. On tani ENMG uyum orani %58,3 olmasi ise endikasyon
disi ENMG isteminin azaltiimasinin gerekliligini sergilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, elektronéromiyografi.

GiRi$

ENMG 6n boynuz hucresi, periferik sinir
sistemi, bileske ve  kasin
norofizyolojik  durumunun  degerlendiriimesinde
Onemli bir tetkiktir. Tani ve prognozun saptanmasi,
tedaviye karar verme, mevcut tedavinin etkinliginin
takibi igin tibbi
gelismeler arasinda ENMG degerini korumaktadir®.
Pediatrik yas grubunda ENMG arastirmalari
eriskinlerden daha azdir®,

Amacimiz, 2 yil icerisinde laboratuarimizda
ENMG yapilan pediatrik hastalarinin retrospektif
analizi ile bélgemizdeki tanisal dagihmi saptamak
ve On tani ile ENMG sonucu uyumunu
yansitmaktir.

noéromuskiler

vazgegilmezdir®.  ilerleyen

MATERYAL ve METOD

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji A.D.
ENMG laboratuarina son 2 yil igerisinde bagvuran
0-15 yas arasi 789 gocuk hasta retrospektif olarak
taranmigtir. On tani ve klinik muayene ig1ginda
uygun ENMG protokolleri uygulanmistir. ENMG
sonrasinda elde edilen sonugclar ile tespit edilen
tanilar siniflandiriimigtir.

Batin  islemler Nihon kohden 9200K
(Japonya) marka 4 kanali ENMG cihazi ile
yapilmistir. Hastalarin 6n tanilari ve klinik muayene
sonrasi olusturulan protokollere gére hastaya sinir
ileti  calismalari, igne EMG'si, uyarimis
potansiyeller (VEP, SEP, BAEP, ERG), epetetif
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sinir  stimulasyonu incelemelerinden  uygun
olanlarindan bir veya birkagi uygulanmistir.
Kesici alet vyaralanmalar, atesli silah

yaralanmalari ve c¢esitli kazalara (trafik kazalari,
yuksekten disme vb) bagh gelisen travmalar
sonrasi periferik sinir travmalari toplu halde diger
periferik sinir hasarlari bashiinda toplandi. Cesitli
kazalar sonrasi olusan optik sinir hasarlari ile
sistemik hastaliklara bagli gelisen optik sinir
hasarlar diger optik sinir hasarlan bashgi altinda
toplanmistir. Bunun diginda ENMG sonrasinda
elde edilen sonuclarla ulasilan tanilar ayri ayri
siniflandiriimistir.Veriler SPSS 11,5 for Windows
istatistik programi ile analiz edilmistir.

BULGULAR

ENMG 2 vyl icerisinde
basvuran 0-15 yas arasi 789 ¢ocuk hastanin yas
ortalamasi 6,56+4,81 idi. Bunlarin 415i erkekti
(%52,6) ve yas ortalamasi 6,57+4,72, 374’0 kizd
(%47,4) ve yas ortalamasi 6,54+4,91 idi.

Tdm incelemelerin 329'unda (%41,7) normal
ENMG bulgulari elde edilirken 460’inda (%58,3)
patolojik ENMG bulgulari vardi.

Tum cahismalarin  %21,8'ine (172 hasta)
sadece sinir ileti calismasi, %69,5'ine (548 hasta)
hem sinir ileti calismasi hem de igne EMG’si
yapiimistir.  %8,5'ine (67 hasta) uyanimig
potansiyellerden (VEP, SEP, BAEP, ERG) biri
veya birkagi birlikte yapilmistir. %0,3’Une (2 hasta)
repetetif sinir stimulasyonu yapilmistir. (Tablo 1),

laboratuarimiza
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Tablo 1: Hastalara yapilan ENMG incelemeleri ve oranlar

ENMG islemi Hasta sayisi Oran (%)
Sinir ileti caligmalari 172 21,8
igne EMG'si 548 69,5
Uyarilmig potansiyeller (VEP, SEP, BAEP, ERG) 67 8,5
Repetetif sinir uyarimi 2 0,3
ENMG incelemesi sonrasinda 141 hasta olmayan polindropatiler), 39 hasta (%4,9) ile

(%17,9) brakial plexus lezyonu tanisi ile en sik
karsilasilan hastalik olmustur. Brakial plexus
lezyonundan sonra sirasiyla 65 hasta (%8,2) ile
kesici alet yaralanmalari, ategli silah yaralanmalari
ve cesitli kazalara (trafik kazalari, ylksekten
disme vs) bagh periferik sinir hasarlari, 48 hasta
(%6,1) ile polindropatiler(PNP) (akut baslangigh

myopatiler, 37 hasta (%4,7) ile enjeksiyon
noropatileri, 34 hasta (%4,3) ile Guillain Barre
Sendromu laboratuarimizda en ¢ok karsilastigimiz
hastaliklardan bazilariydi. ENMG sonrasinda
hastalara konulan farkh tanilar toplam 15 baslikta
siniflandinimigtir (Tablo 2).

Tablo 2: ENMG sonrasi tanilar, oranlar ve yas ortalamalari

Tani

Normal

KTS

Brakial plexus lez.
GBS

Myopati

PNP

Enjeksiyon nor.
Diger perif. sinir has.
SMA

Poliomyelit
Meningosel
Peroneal sinir tuzak
Fasial paralizi
Radial sinir tuzak
Optik norit

Diger optik sinir has.

Hasta sayisi Yas ort. Oran
329 6,40 %41,7
2 13,00 % 0,3
141 3,43 % 17,9
34 5,47 % 4,3
39 8,60 % 4,9
48 4,27 % 6,1
37 7,62 % 4,7
65 10,04 % 8,2
6 4,63 % 0,8
15 6,96 % 1,9
10 7,30 % 1,3
5 12,80 % 0,6
13 7,56 % 1,6
1 11,00 % 0,1
14 12,28 % 1,8
30 11,63 % 3,8

SMA(Spinal Miskuler Atrofi)
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TARTISMA

ENMG laboratuarimizdaki tim incelemelerin
329'unda (%41,7) ©n tani ile gelmesine ragmen
normal ENMG bulgular vardi. 460’'inda (%58,3)
patolojik ENMG bulgulari goérildi. 3,43 yas
ortalamasi ile ENMG’de en sik gorllen brakial
plexus lezyonlu hastalara 10,4 yas ortalamasi ile
diger periferik sinir ve 7,62 yas
ortalamasi ile enjeksiyon noéropatisi eklendiginde
kazalara bagli toplam oran %30’u asmaktaydi. Bu
erigkinlerde aligilmayan bir durumdur. Optik norit,
travmatik optik sinir hasari, poliyomyelit varligi ise
ihmal edilemeyecek kadar fazla idi.

Ulkemizde erigkinlerde %42.3 -57.5 oraninda
on tani ile ENMG sonucu uyumu bildirilmigtir(6-7).
Kul ve ark’nin® arastirmasinda  hastalarin
%42,3'inde klinik tani ile ENMG tanilari uyumlu

lezyonlari

iken, en sik rastlanan ©6n tani karpal tlinel
sendromu(KTS) (%45,1), polinéropati
(PNP)(%13,9), lomber radikilopati (%13,1) ve

servikal radikilopati (%10,8) olarak bildirildi. Adam
ve ark.’nin’ calismasinda 6n tani ile ENMG tani
uyumu orani  (%46,4) olarak belirtildi. Sikhk
sirasina gore On tanilar karpal tunel sendromu,
polinoropati, radikulopati periferik
yaralanmalari idi. On ve arkadagslari vakalarin
%57,5'inde 6ntani ve ENMG tanilarinin uyumunu
bildirmistir”.

Yagcr ve ark.’nin® arastirmasinda pediatrik
ENMG 6n tanilarinin spektrumu eriskinlerden farkli
belirtilmisti.  Sit oyun c¢agi c¢ocukluk
dénemlerinde brakial pleksopati, hipotoni, spinal
atrofi gibi 6n tani daha fazla idi. Okul ¢aginda
periferik sinir yaralanmasi ve polinoropati 6n tani
orani yuksekti. Tuzak néropati ve radikulopati 6n
tanisi okul c¢aginda baglamakta idi. Pediatrik
gruptaki bu arastirmada 6n tani sonu¢ uyumu
erigskinlerden biraz daha yuksek belirtilmigti
(%60.1). Bizim ¢calismamiz da buna benzer uyum
orani gostermekteydi (%58,3). Bu c¢alismada &n

ve sinir

ve
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tani ENMG sonug tanisi uyumu ve 6n tani oranlari

vurgulanmis, ENMG sonrasi tani  oranlari
belirtimemigtir. Enjeksiyon noéropatisi, travmatik
optik  sinir lezyonlari  bildirilmemistir.  Bizim

calismamizda ise bu tanilar ihmal edilemeyecek
orandadir.Yine poliyomyelit
disindiricudr.

Yagci ve arkadas,larmln9 arastirmasinda,
Hellman ve ark.’nin® galismasinda oldugu gibi kas
hastaliklarinda uyum orani nérolojik hastaliklardan
daha dusuk ¢cikmistir.

Hellman ve arkadaslarl8 ENMG yapilan 498
pediatrik hastada 195 hastanin (%39) norojenik, 49
hastanin (%10) miyojenik, 128 hastanin (%26)
santral sinir sistemi hastaliklari oldugunu, 112
hastada (%22) noérolojik bir hastalik olmadigini, 14

g6zlenmesi

hastanin  (%3) ise aile taramasi amagch
bildirmiglerdir. Norojenik ve myojenik grubun
subgrublarinin  oranlari verilmistir. Ancak tim

olgular iginde 6zel olarak brakiyal pleksus lezyonu
ve travmatik sinir hasari yluzdesine deginilmemis,
enjeksiyon noéropatisi varligindan bahsedilmemisgtir.

Pediatrik hastalik spektrumu erigkinlerden
farklidir.  Gorildiga Gzere brakiyal pleksus
lezyonlari 6n siradadir. Bolgemizde ise brakiyal
pleksus lezyonuna ilave olarak periferik sinir
travmalari ile enjeksiyon néropatisi dikkat ¢ekicidir.
Bolgemizde pediatrik yas grubunun kazalar ve tibbi
uygulamalar agisindan tehlike altinda oldugunu,
Onlemler gerektigini gostermektedir.
Poliyomyelit bdlgenin
degerlendiriimesinin gerekliligini isaret etmektedir.
GlUnimizde ENMG  norolojik  hastaliklarin
tanisinda vazgegilmezdir. Ancak yaklasik %40
oranda normal sonuglanan ENMG varhgi
uyaricidir.  Klinik, radyolojik ve laboratuar
degerlendirmede yogunlasarak, uyumu az olan
pediatrik hasta grubunda ENMG icin daha segici
davranmalidir. ENMG istemi yapan hekimlerin
egitimi  ile farkindaliklar

koruyucu

varhgi yeniden

elektrondrofizyoloji
artinimalidir.
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