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Polinoropati tanisini kimler aliyor?
Who gets the diagnosis of polyneuropathy?
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Ozet

Amag: Elektronéromiyografi (ENMG) nérofizyolojik durumun ortaya konmasinda ¢ok &nemli bir incelemedir. Bu
calismada bdlgemizde polinéropati 8n tanih olgularda ENMG tanilarinin dagiiminiincelemek istedik.

Materyal ve metod: Polindropati tanisiile ENMG laboratuarimiza gelen 921 hastanin sonuglari incelendi.

Bulgular: iki yillik siirecte polinéropati 6n tanili 921 hastanin yas ortalamasi 40,77+22,23 idi. Bunlarin 451'i erkek
(%49) ve yas ortalamasi 39,64+22,89; 470'i kadin (%51) ve yas ortalamasi 41,85+21,54 idi. Hastalarin 560'inda
(%60,8) normal ENMG bulgulari elde edilirken 361'inde (%39,2) patolojik ENMG bulgulari vardi. Hasta grubu iginde,
sekonder gelisen polinéropatiler (301 olgu, %83,4, Diyabet, KOAH, nefropati vb.), Guillain Barre Sendromu (50 olgu,
%13,9), Multifokal Motor Néropati (5 olgu- %1,4) ve Herediter Basinca Duyarlilik Néropatisi (5 olgu-%1,4) yer ald1.
Sonug: Hasta grubunda en sik gozlenen sistemik hastaliklara sekonder gelisen polindropatilerdi. Hastalarin
%39,2'sinde istemde belirtilen 6n tani ile ENMG'ye dayali tani arasinda uyum vardi. Bu sonuglara gére, ENMG'ye

yoénlendirilen hastalarin yeterli siirede ve daha dikkatli degerlendiriimesi gerektigini disinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Polinéropati, elektronéromiyografi.

Abstract

Background: Electroneuromyography (ENMG) is very important for clarification of the neurophysiological situation. In
this study, we aimed to investigate the distribution of the electrophysiological findings in pre-diagnosed
polyneuropathic patients in our region.

Methods: The ENMG results of 921 polyneuropathic patients who admitted to our laboratory were evaluated.

Results: The mean age of patients with pre-diagnosed polyneuropathy within 2 years was 40.77+22.23. A451 of them
were male (49%) (mean age: 39.64 + 22.89) and 470 were female (51%) (mean age: 41.85 £ 21.54). Normal ENMG
findings were found in 560 (%60.8) patients, whereas pathological findings were found in 361 patients (%39.2).
Polyneuropathies due to the secondary systemic diseases were most commonly seen in the patient group: Diabetes,
COPD, nephropathy, etc. (n=50, %13.9); Guillain-Barre syndrome (n=50, %13.9); multifocal motor neuropathy (n=5,
%1.4); Hereditary Pressure Sensitive Neuropathy (n=5, %1.4).

Conclusion: Polyneuropathies due to the secondary systemic diseases were most commonly seen in the patient
group. In 39.2% of the patients, there was a concordance between the referral diagnosis and the results of ENMG.
According to our results, we conclude that the patients referred to electro diagnostic tests should be evaluated with

sufficienttime and more carefully.
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Giris

Elektronéromiyografi (ENMG) 6n boynuz hiicresi,
periferik sinir sistemi, néromuskuler bileske ve kasin
nérofizyolojik durumunun degerlendiriimesinde énemli
bir tetkiktir (1, 3). Polinéropati, periferik sinirlerin ayni
nedene ve fizyopatolojik slireglere bagli olarak yaygin
sekilde hastalanmasi ile ortaya ¢ikan bir klinik tablodur.
Polinéropatileri olusturan hastalik siurecleri 6n planda
hicre govdesini etkileyebilir (néronopati), baslica
akson hasarina neden olabilir (aksonopati) ve sinir
liflerinin miyelin kilifini primer olarak hasara ugratabilir
(miyelinopati). Miyelin kilifinin 6n planda hasara
ugradigr baslica polindropatiler akut ve kronik
inflamatuvar demiyelinizan polinéropatiler, herediter

motor ve duyusal néropatilerin bazi formlari ve difteriye
bagli polindropatidir. Primer aksonal hasarla seyreden
polinéropatiler genis bir liste olusturur. Toksik, metabolik
ya da nutrisyonel yetersizlige bagl polindropatiler
genellikle bu grupta yer alirlar. Tedavisi olanakh bir
polinéropatinin belirlenmesi icin hastada polindropati
varligi1 saptandiktan sonra klinik ve laboratuvar verilerine
dayanilarak nedenin arastirimasina yoénelik bir analiz
yapilmasi gerekir. Nedeni bilinmeyen periferik néropati 6n
tanisi ile ileri merkezlere yonlendirilen hastalarin %76-87
sinde nedeni ortaya koyan bir taniya varilabilmektedir. En
sik rastlanan tani gruplart herediter, inflamatuvar
demiyelinizan ve diger hastaliklara (diyabet ve diger
metabolik hastaliklar, nutrisyonel yetersizlik, toksinler ve
kanser) bagli polinéropatilerdir (2).
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s Polinoropati & ENMG

Elektrondérofizyoloji laboratuarimiza polinéropati tanisi
ile gelen vakalarin aldidi tanilari yansitmak ve ENMG
sonuglari ile 6n tani uyumunu incelemeyi planladik.
Materyal ve metod

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji A.D. ENMG
laboratuarina iki yil icerisinde bagvuran 4230 hasta
verileri retrospektif olarak taranmistir. 921 PNP 6n
tanili hasta elektrofizyolojik olarak normal ve patolojik
olmak tzere gruplandiriimistir. PNP 6n tanil hastalara
elektrofizyolojik olarak bilateral peroneal ve tibial sinirin
motor sinir iletileri, bilateral medial planter ve sural
sinirin duysal iletileri ve Ust extremitelerden birinde
median ve unlar sinirin motor ve duysal iletileri olmak
Uzere U¢ extremitede motor ve duysal sinir ileti
calismalari rutin PNP protokolu olarak uygulanmistir.
Batln islemler Nihon kohden 9200K marka 4 kanalli
ENMG cihazi ile bir néroloji uzmani, bir néroloji asistan
ve bir elektronoérofizyoloji teknisyeninden olusan ekip
tarafindan yapilmistir. Motor sinir ileti parametreleri
icin; Frekans filtresi:10 hz-10 khz, Duyarlilik 5 mv/div,
Sipirme hizi 5 ms/div, Uyari siddeti supramaksimal,
kayit icin yuzeyel disk elektrodu kullaniimistir. Duysal
sinir ileti parametreleri igin; Frekans filtresi: 20Hz -1
kHz, Duyarhlik 10 mv/div, Stpidrme hizi 1 ms/div,
olarak kullaniimistir.

Veriler SPSS 11,5 istatistik programi ile analiz
edilmistir.

Bulgular

Toplam 921 PNP 6n tanili hasta ¢alismaya alindi ve
yas ortalamasi 40,77+22,23 idi. Bunlarin 451'i erkekti
(%49) ve yas ortalamasi 39,64+22,89, 470'i kadindi
(%51) ve yas ortalamasi 41,85+21,54 idi. Olgularin 78

(%21,8)'i 15 yas ve 15 yas altindaki vakalardi. Geriatrik
yas grubunda ise 65 vaka (%17,7) bulundu. Hastalarin
560'Inda (%60,8) normal ENMG bulgulari elde edilirken
361'inde (%39,2) patolojik ENMG bulgulari yani PNP
tanisivardi (Grafik 1).

Tartisma

Elektrondromiyografi 6n boynuz hucresi, periferik sinir
sistemi, néromdiskuler bileske ve kasin nérofizyolojik
durumunun degerlendiriimesinde kullanilan bir tetkik olup,
ginimizde tani ve prognozun saptanmasi, tedaviye
karar verme, mevcut tedavinin etkinliginin takibi icin yerini
korumaktadir (1, 3). Ulkemizde eriskinlerde %42,3-57,5
oraninda 6n tani ile ENMG sonucu uyumu bildirilmistir (3-
5). Polinéropati grubunun degerlendirildigi calismamizda
ise hastalarin 560'inda (%60,8) normal ENMG bulgulari
elde edilirken, sadece 361'inde (%39,2) patolojik ENMG
bulgulari yani ENMG sonrasi tani uyumu vardi. Olgularin
78'i (%21,8) 15 yas ve 15 yas altindaki vakalardi. Geriatrik
yas grubunda ise 65 vaka (%17,7) bulundu. Hasta grubu
icinde, sistemik hastaliklara sekonder gelisen (Diyabet,
KOAH, nefropati vb.) polindropatilerin (301 olgu-%83,4)
orani en yiksekti. ikinci sirada ise 50 olgu (%13,9) ile
Guillain Barre Sendromu gelmekteydi. Diger tanilar
(MMN, HNPP) daha azdi. Polinéropati tanisi ile
elektronérofizyoloji laboratuarimiza yénlendirilen
olgularin 560'iInda (%60,8) normal ENMG bulgular elde
edilmesi, hastalarin sadece %39,2'sinde istemdeki 6n
tani ile ENMG sonucu varilan tani arasinda uyum olmasi
dikkat cekicidir. Bu durum ENMG'ye yonlendirilen
hastalarin yeterli sire ve daha dikkatli klinik
degerlendirmeden gecirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

400 Grafik 1: PNP &n tanili hastalarin cinsiyet ve PNP
dagihmlar
Hasta grubu iginde sistemik hastaliklara sekonder
gelisen polindropatiler (301 olgu-%83,4) (Diyabet,
KOAH, nefropati vb.), Guillain Barre Sendromu
(GBS)(50 olgu-%13,9) , Multifokal Motor N&ropati
__ 00, (MMN) (5 olgu- %1,4) ve Herediter Basinca
g Duyarlilik Néropatisi (HNPP) (5 olgu-%1,4) yer
= almisti. (Tablo 1)
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I 200 Tablo 1: Subgruplarin dagilimi
Hastalik Hasta Sayisi Oran (%)
CINS Subgruplari
[ Erkek GBS 50 13,9
MMN 5 1,4
00 I | ey HNPP 5 1,4
Normal Fapojk Diger PNP’ler 301 83,4
DAGILIM
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