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Oz

Elektronéromiyografi (ENMG) klinik degerlendirmenin
ardindan siiphe duyulan néromuskiiler bozukluk hakkinda bilgi
veren, uygun protokollerle yapildiginda hastaligin tan1 ve
tedavisinde yardimci olan bir tam yéntemidir. Iyi bir klinik
degerlendirme ve dogru endikasyon varhiginda, daha yiiksek
oranda tutarli sonug elde edilir. Calismamizin amaci Noroloji
Klinigi ENMG Unitesi’ndeki 3 yillik elektrondrofizyolojik
calisma istemlerindeki on tanilar ile elektrondrofizyolojik
tanilarin uyumlulugunu saptamak ve tetkiki isteyen branslar
arasinda uyumluluk agisindan fark olup olmadigini tespit etmekti.
Subat 2016-Subat 2019 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Noroloji  Klinigi ENMG  Unitesi’nde
periferik noropati 6n tanist ile yapilmig 400 elektronérofizyolojik
calisma, on tani ile elektrondrofizyolojik tani uyumlulugu
agisindan retrospektif olarak incelendi. ENMG Unitesi’nde
yapilan elektronorofizyolojik ¢alismalarin  %47.25°i  normal
bulundu. Klinik &n tani ile elektrondrofizyolojik tan1 arasinda en
iyi uyumluluk %55 oran ile Noroloji Klinigi’nde idi, bu klinigi
%43’lik oran ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Klinigi
takip etti. Caligmamizda klinik 6n tani ile elektronérofizyolojik
taninin uyum oraninda istem yapan klinikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu bulduk. Klinik on tam ile
elektrofizyolojik taninin uyumlu olmasi hastanin ilgili uzmanhk
alanlar1 tarafindan iyi klinik degerlendirilmesinin yapilip
elektrodiyagnostik ¢aligmalarin dogru endikasyonda istenmesine
baghdir.

Anahtar Kelimeler: Elektronoromiyografi, Elektronorofizyolojik
Tan1, Klinik On Tan1, Uyumluluk

Abstract

Electroneuromyography (ENMG) is a diagnostic method that helps
to diagnose and treat the disease when it is performed with
appropriate protocols following clinical evaluation, providing
information about suspected neuromuscular disorder. In the
presence of good clinical evaluation and correct indication, a more
consistent result is obtained. The aim of our study was to determine
the compatibility between the preliminary diagnosis in the request
forms and the electroneurophysiological diagnosis in 3-year
electroneurophysiological studies in the ENMG Unit of Neurology
Department and to determine if there was any difference in terms of
compatibility among the branches which request the examination. A
total of 400 electroneurophysiological studies with preliminary
diagnosis of peripheral neuropathy were assessed retrospectively
between February 2016-February 2019 in ENMG Unit of Neurology
Department of Gulhane Training and Research Hospital for the
consistency of clinical referral diagnosis and
electroneurophysiological diagnosis. Results of the
electroneurophysiological studies performed in the ENMG Unit,
47.25% were normal. The best consistency of clinical referral
diagnosis and electroneurophysiological diagnosis was in the
Neurology Department with a rate of 55%. Physical Medicine
Rehabilitation (PMR) Department followed it with 43%. In our
study, we found that there was a statistically significant difference
in the rate of compatibility of the clinical preliminary diagnosis and
the  electroneurophysiological ~ diagnosis among  clinics.
Compatibility between the clinical preliminary diagnosis and
electrophysiological diagnosis depends on the good clinical
evaluation of the patient by the relevant fields of expertise and the
demand of the electroneurophysiological studies in the right
indication.

Keywords:  Clinical ~ Referral  Diagnosis,  Consistency,
Electroneuromyography, Electroneurophysiological Diagnosis

Giris

Elektrondromiyografi  (ENMG) klinik
degerlendirmenin  ardindan  siiphe  duyulan
noromuskiiler bozukluk hakkinda bilgi veren, uygun
protokollerle yapildiginda hastaligin  tam1  ve

tedavisinde yardimci olan bir tetkiktir. Klinik
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degerlendirme ne kadar iyi yapilirsa ve tetkik ne
kadar dogru endikasyonda istenirse, o kadar yiiksek
oranda tutarli sonug elde edilir ve klinik fayda artar.

Elektronodrofizyolojik calisma, klinik
muayenenin devami olarak planlanmasi gereken ve
dogru teknik ve yorum ile néromuskiiler bozukluk
hakkinda kritik bilgiler veren ve tedaviyi de
yonlendirebilen bir yontemdir.
Elektrondrofizyolojik ¢alismalarin temelini sinir
iletim ¢alismasi ve igne elektromiyografi ¢aligsmalari
olusturur. Etkilenen sinirler, sinir lif tipleri ve altta
yatan patofizyoloji hakkinda bilgi elde edilebilir.
Ayrica sinire ait patolojinin demiyelinizan veya
aksonal olup olmadiginin ayrimi, hastaligin derecesi,
ciddiyeti ve prognozu hakkinda bilgi edinilebilir (1).
ENMG 06n boynuz hiicresi, periferik sinir sistemi,
noromuskiiler bileske ve kasin norofizyolojik
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durumunun degerlendirilmesinde standart bir tetkik
olarak degerlendirilmektedir. Tani, prognoz, tedavi
secimi, tedavi takibi, biyopsi gereken durumlarda
biyopsi alinacak yerin belirlenmesi ve cerrahi
gereken olgularda kilavuz olarak
kullanilabilmektedir (1). Dezavantajlar1 ise islem
sirasinda hastaya elektrik uyarimi verilmesi ve igne
kullanilmas1 ile hastalar i¢in agrili bir islem
olmasidir. Ayrica sonucu uygulayicinin kisisel
deneyim ve tecriibesine bagli olarak degisebilecek
subjektif bir tetkiktir.

Bu c¢alismada ENMG finitesine periferik
ndropati On tanisi ile yonlendirilen hastalardan elde
edilen elektronérofizyolojik tanilarin 6n tanilar ile
ne kadar uyumlu oldugunu ve istem yapan klinikler
arasi uyumluluk agisindan fark olup olmadigini
saptamay1 amagcladik.

Gere¢ ve Yontem

Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi ENMG Unitesi'nde ¢aligilan periferik
noropati 6n tanili istemler ve sonuglar 6n tani ile
elektrondrofizyolojik tant uyumlulugu agisindan
retrospektif olarak incelendi. Calisma igin Giilhane
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
12.03.2019 tarih ve 19/101 kayit numarasi ile etik
kurul onay1 alind.

Subat 2016-Subat 2019 tarihleri arasinda gesitli
On tanilarla [Karpal tiinel sendromu (KTS), ulnar
tuzak noropati (UTN), tarsal tiinel sendromu,
radikiilopati, polindropati (PNP)]
elektrondrofizyolojik ¢aligma yapilan 400 hastanin
sonuglart  retrospektif olarak  degerlendirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet olarak demografik verileri,
on tanilari, tetkikin istendigi klinik,
elektrondrofizyolojik tani sonuglar1 ve istemler ile
sonuglari degerlendirildi. Klinik o6n tam1 ve
elektrondrofizyolojk tan1 uyumlulugu karsilagtirildi.

Tim ENMG’ler, Noroloji Klinigi ENMG
iinitesinde Medelec Synergy (Viasys, Ireland, 2008)
marka ENMG cihaz1 kullanilarak yapilmisti. ENMG
sonuclart normal ve anormal elektrodiyagnostik
calisgma (TNP, radikiilopati/pleksopati, PNP ve
motor noéron hastaligl) olarak gruplandirildi.
Ardindan bu elektrodiyagnostik tanilar 6n taniyla
uyumluluguna gore smiflandirildi. Tetkik isteyen
klinikler arasinda on tantyla elektrondrofizyolojik
tan1 sonuglar1 aras1 uyumluluk degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 Istatistik Paket
Programi kullanildi. Hastalarin yagslarinin ortalamasi
ve standart sapmalar1 hesaplandi.
Elektrondrofizyolojik tani sonuglari normal ve
anormal olarak ayrildi. Klinikler arast 6n taniyla
elektrondrofizyolojik tan1 sonuglar1 aras1 uyumluluk
Chi-Square testi kullanilarak belirlendi ve yiizdeler

olarak hesaplandi. Sonuclar %95°lik  giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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Bulgular

Istem yapilan hastalarin 149°u erkek, 251’ kadin
olup ortalama yaglart 50.17+16.30 (minimum:14,
maksimum:86) idi. Elektronorofizyolojik ¢aligma
istemi yapan klinikler ve sayilari sirasiyla; Noroloji
Klinigi: 161, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi: 109,
FTR Klinigi: 66, Ortopedi Klinigi: 52, diger (Gogiis
Cerrahisi, Onkoloji): 12; on tanilar: 175 KTS, 63
UTN, 91 radikiilopati, 67 polinéropati, 4 motor
noron hastaligi; elektrofizyolojik tanilar: 189
normal, 112 KTS, 18 UTN, 32 radikiilopati, 47 PNP
, 1 motor néron hastaligy, 1 tibial tuzak ndropati idi.
ENMG laboratuarinda yapilan elektronérofizyolojik
caligmalarin  %47.25’i normal bulundu. Tetkik
istemini  yapan  klinikler  arasindaki  farki
degerlendirdigimizde ise; Noroloji Klinigi’nden
istenen 161 tetkikten 90 tanesinin
elektrondrofizyolojik tani ile uyumlu sonuglandigi,
Ortopedi Klinigi igin 52 tetkikten 22 tanesinin, FTR
Klinigi igin 66 tetkikten 29 tanesinin, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi i¢in 109 tetkikten 38 tanesinin,
Gogilis Cerrahisi Klinigi igin ise 12 tetkikten 3
tanesinin klinik 6n tani ile elektrondrofizyolojik
taninin uyumlu oldugu goriildii (Tablo1).

Klinik 6n tan ile elektronorofizyolojik taninin
uyum oraninin en yiiksek oldugu klinigin %55 oram
ile Noroloji Klinigi oldugunu, bu klinigi %43 lik
oran ile FTR Klinigi’nin takip ettigini tespit ettik
(Tablo 1).

Calismamizda klinik on tani ile
elektrondrofizyolojik taninin uyum orani arasinda
istem yapan klinikler arasi istatistiksel olarak
anlamli fark oldugunu gordiik (Pearson Ki-kare (df):
14.309(4)) (p:0.006).

ENMG alt tanilari i¢in klinik 6n tan1t ENMG tani
uyumlulugunu  degerlendirdigimizde KTS igin
basar1 yiizdesi en yiiksek klinigin Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi oldugunu (basar1 ylizdesi %62) bu
klinigi %61’lik oran ile FTR Klinigi’nin takip
ettigini ve bu iki klinigin ardindan %55°lik oran ile
Noroloji Klinigi’nin geldigini tespit ettik. Ulnar
tuzak noropati tanisi i¢in basar1 yilizdesi en yliksek
klinigin %41°lik basar1 orani ile Noroloji Klinigi
oldugunu bu klinigi %27’lik oran ile Ortopedi ve
Beyin Sinir Cerrahisi Klinigi’nin takip ettigini ve bu
iki klinigin ardindan %8’lik oran ile FTR Klinigi’nin
geldigini tespit ettik. Radikulopati tanis1 i¢in basar1
yiizdesi en yiiksek olan klinigin %100°lik basar
orani ile Noroloji Klinigi oldugunu bu klinigi
%40’l1k oran ile Ortopedi ve FTR Klinigi’nin takip
ettigini ve bu iki klinigin ardindan %28’lik oran ile
Beyin Sinir Cerrahisi Klinigi’nin geldigini tespit
ettik.

Polindropati tanisi igin ise basar1 yiizdesi en
yiiksek klinigin %100’lik basar1 orani ile Onkoloji,
Gogiis Cerrahisi Klinikleri oldugunu bu klinikleri
%3571ik oran ile Noroloji Klinigi’nin takip ettigini



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2019;6(3):119-122

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2019;6(3):119-122

Orijinal Makale/Original Article
Kéroglu ve Oztiirk

ve bu iki klinigin ardindan %44’liik oran ile FTR
Klinigi’nin  geldigini  tespit ettik. Caligma
sonucumuzda Radikulopati ve Polinéropati tanilari
icin uyum korelasyonu yiiksek iken Ulnar tuzak

ndropati i¢in uyum korelasyonunun diigiik oldugunu
gordiik (Tablo 2).

Tablol. ENMG istemini yapan klinikler arasindaki 6n tani- ENMG sonucu uyum farki

On tam- ENMG

On tam- ENMG On tam- ENMG

ENMG istemi yapilan Klinik sonucu uyumlu sonucu uyumsuz sonucu uyumuna gore p value
vaka sayisi vaka sayisi basar yiizdesi
1 Noroloji 90 71 %55 0.006*
2 FTR 29 37 %43
3 Ortopedi 22 30 %42
4 Beyin ve Sinir Cerrahisi 38 71 %34
5  Diger (Gogiis Cerrahisi, Onkoloji) 3 9 %25
*

Pearson Ki-kare (df): 14.309(4), *: p <0.05 (anlamli)

Tablo 2. ENMG alt tanilar1 i¢in klinik 6n tan1 ENMG tani uyumlulugu

On tan1- ENMG

On tam1- ENMG On tam- ENMG

Tamilar sonucu uyumlu vaka sonucu uyumsuz sonucu uyumuna
say1sl vaka sayis1 gore basarn yiizdesi
KTS 49 39 55
Ulnar tuzak 7 10 41
Noroloji Radikulopati 6 0 100
Polinéropati 28 21 57
Diger 0 1 0
KTS 17 14 54
Ulnar tuzak 4 11 27
Ortopedi Radikulopati 2 3 40
Polinéropati 0 1 0
Diger - - -
KTS 20 13 61
Ulnar tuzak 1 11 8
FTR Radikulopati 4 6 40
Polindropati 4 5 44
Diger 0 2 0
KTS 13 8 62
Ulnar tuzak 4 11 27
Beyin cerrahisi Radikulopati 19 48 28
Polinéropati 1 4 20
Diger 0 1 0
KTS 0 2 0
Ulnar tuzak 0 4 0
Diger Radikulopati 0 3 0
Polindropati 3 0 100
Diger - -
Tartisma elektrondrofizyolojik  c¢alisma  oranlar1  farkli
calismalarda %16-38 arast bulunmustur (4,5,6,7) Bu
Elektronorofizyolojik  ¢aligmalarin  istenme caligmalarda, normal sonuglar ¢ogunlukla yetersiz
sikliginin ~ son  yillarda  arttigi  literatiirde norolojik-klinik muayene ile gereksiz ENMG istemi
gosterilmistir. Hastalarin detayli anamnezi alinip yapilmasina baglanmistir. Bizim c¢alismamizda
fiziksel ~muayenesi yapilmadan 6n  taniy1 buldugumuz oran ise bu ¢aliyma sonuglarinda

kesinlestirmek icin ENMG’nin ¢esitli branstaki
hekimler tarafindan giderek artan sayida istendigi
bilinmektedir (2,3). Bu durum ise ENMG
laboratuvarlarinda istenmeyen bir yogunluga,
hastalarin gereksiz yere uzun siire beklemesine ve
hastane masraflarinin artmasina yol agmaktadir (4).
Elektronorofizyolojik ¢alisma, dogru hastada uygun

degerlendirme ile istenirse on tani-
elektrondrofizyolojik tan1 uyum orani artar.
Calismamizda normal sonuglanan

elektrondrofizyolojik caligma orani %47.25 olarak
bulunmustur. Literatiirde normal
elektrondrofizyolojik ¢alisma sonuglarina sikga ve
oldukea yiiksek oranlarda rastlanmaktadir. Normal
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bulunan normal elektrondrofizyolojik c¢aligma
sonuglarindan daha yiiksektir (5,6). Sarman ve ark.
yaptiklart caligmada %350.4 orami ile bizim
caligmamizda buldugumuzdan daha yiiksek oranda
normal ENMG sonuglart bulmuslardir. Yogun
poliklinik ¢aligsma kosullarinda gerekli zaman ayirip
uygun muayene yapilmadan gereksiz tetkiklerin
istenmesinin zaman ve emek kaybina yol ac¢tigini
vurgulamislardir (8). Biz de literatiirle uyumlu
olarak c¢alismamizda buldugumuz yiiksek normal
ENMG sonucunu ENMG isteklerinin yapilmasindan
once yeterli norolojik ve klinik muayene
gerceklestirilmemis olmasina bagladik. Bu noktada
gozden kagirilmamast gereken bir diger konu ise
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normal elektronorofizyolojik ¢alisma sonuglarinin
her zaman gereksiz bir istemi gostermeyebilecegidir.
Hastaligin erken doneminde olmasi, sadece ince
lifleri etkileyen bir PNP tablosu olmasi, fibromiyalji,
miyofasial agri sendromu gibi noropatik sikayetlere
yol agabilecek hastaliklarin etiyolojisinde yer almasi
gibi durumlarda hastanin semptomlari olsa da sinir
iletim caligmasi bulgu vermeyebilir (9). TNP veya
PNP benzeri semptom ve yakinmalar ile bagvuran
hastalarda benzer sikayetlere neden olabilecek
fibromiyalji, miyofasial agr1 sendromu tanis1 veya
ayirici tanist i¢in de elektrondrofizyolojik ¢alisma
faydalidir. Bu gibi durumlarda normal bir
elektrondrofizyolojik ¢aliyma da tani ve ayirict
tanida yardimci olur, tedaviyi yonlendirmemizi
saglar.

Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda ENMG sonuglari
ile ENMG'yi isteyen hekimlerin pratisyen veya
uzman olma durumlar1 karsilastirilmigtir. Mondelli
ve ark. calismasinda 6n tani- elektronérofizyolojik
tan1 uyumlulugunun pratisyen hekimlerde disiik
oldugunu bulmuslardir (10). Bagka bir ¢aligmada ise
pratisyen hekimlerden gelen istemlerde uyum orani
%36.5 iken istem uzmanlardan geldiginde uyum
oraninin arttig1 ve 6zellikle de nérologlar tarafindan
yapildiginda uyum oranini %42 ile en yiiksek oranda
oldugu bulunmustur (11). Bu sonu¢ bizim ¢alisma
sonucumuz ile de uyumludur. Nikolic ve ark. ise
non-néromuskiiler norolojist olarak tanimladiklari
norologlarda normal ENMG sonuglarinin daha
siklikla rapor edildigini vurgulayarak, ndrologlar
arasinda dahi 6n tan ve elektrodiyagnostik tani
arasinda uyumluluk agisindan farklilik oldugunu
bildirmislerdir (5). Farkli ¢aligmalarda da benzer
olarak  uzman  hekimlerde 6n tam1  ve
elektrondrofizyolojik tani arasinda uyumlulugun
daha fazla oldugunu gésterilmistir (12,13). Mondelli
ve ark. hatta elektronorofizyolojik ¢aligmanin hasta
icin yararli olup olmayacagina ndrofizyolojistlerin
karar vermesi gerekliligini vurgulamislardir (13).

Bizim c¢alismamizda tiim istemler uzman
hekimler tarafindan yapilmistir. Cesitli branglar arasi
on tant ve elektrondrofizyolojik tani arasinda
uyumlulugun anlamlhi olarak farkli olmasi farkli
uzmanlik  alanlarinda  periferik ~ noropatiler
konusunda hekimlerin degisik seviyelerde bilgi ve
klinik tecriibeye sahip olduklari, nérolojik ve klinik
muayenelerin branglar aras1 farklilik gosterdigi
seklinde acgiklanabilir. Literatiirde de vurgulandigi
gibi yetersiz anamnez, muayene veya yanlis istemler
elektrondrofizyolojik caligmalarin degerini
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diislirebilir, gereksiz hasta yogunluguna, bekleme
sliresinin uzamasina, zaman ve emek kaybina neden
olabilir. Ayrica bu istemlerde hasta gereksiz yere
agr1 iceren bir tetkike maruz kalmis olur. Sonugta;
elektrondrofizyolojik calismalarin norolojik
muayene ile ilgili yeterli egitim almus ilgili uzmanlik
alanlar1  tarafindan, hastanin  Oncelikle 1iyi
degerlendirilerek, dogru hastada dogru
endikasyonda istenmesi gereklidir.

Etik Kurul Onayi: Giilhane Egitim Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulundan 12.03.2019 tarih ve 19/101 kayit
numarasi ile etik kurul onay1 alimmistr.
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