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PREDIAGNOSIS- ELECTRODIAGNOSIS; HOW MUCH CONCORDANT? 
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Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

 

Öz 

Amaç: Elektrodiyagnostik çalıĢma pratikte klinik muayenin devamı 

olarak görülen, altta yatan nöromuskuler bozukluk hakkında bilgi 

veren bir çalıĢmadır. Uygun protokollerde yapıldığında hastalığın 

tanı ve tedavisinde yardımcı olmaktadır. Ġstemler ne kadar doğru 

endikasyonda istenirse, o kadar yüksek oranda tutarlı sonuç elde 

edilir ve klinik fayda artar. Bu çalıĢmada Elektronöromiyografi 

(ENMG) ünitemizde elde edilen Elektrodiyagnostik tanı (EDT)’ların 

ön tanılar ile ne kadar uyumlu olduğunu saptamayı amaçladık. 

Materyal ve Metot: ġubat 2016-ġubat 2018 yıllarında Namık 

Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi FTR Kliniği Elektronöromiyografi 

(ENMG) Ünitesi’nde çalıĢılan elektrodiyagnostik (ED) istemler ve 

sonuçlar ön tanı ile EDT uyumluluğu açısından retrospektif olarak 

incelendi. 

Bulgular: Toplamda 204 Elektrodiyagnostik çalıĢmanın (EDÇ) ön 

tanı ve EDT’leri incelenerek, 200’ü çalıĢmaya dahil edildi. 

Ġstemlerin 55’i erkek, 145’i kadın olup ortalama yaĢları sırasıyla 

48,89 ± 13,41 ve 47,62± 13,06 idi. EDÇ sonuçları; 53’ü normal, 

142’si Tuzak Nöropati (TNP), 28’i Radikülopati/Pleksopati, 28’i 

Polinöropati (PNP) , 2’si Miyopati idi. Kliniğimizde yapılan EDÇ’lerin 

%26,5‘i normal bulundu. %73.5 anormal EDÇ ise %61,5 ön tanı ile 

uyumlu ED tanı ve %12 ön tanıdan farklı bir EDT’dan oluĢmakta idi. 

Sonuç: Ön tanı ile EDT’nin uyumlu olması EDÇ’lerin doğru 

endikasyonda istenmesine bağlıdır. Anamnez, fizik ve nörolojik 

muayenenin sonrasında uygun endikasyonda istenen ve uygun 

Ģekilde çalıĢılan EDÇ; tanıda, tedavi planlamada ve progresyon 

takibinde değerli bir tetkiktir. Endikasyon dıĢı istemler EDÇ’nin 

değerini düĢürebilir, gereksiz hasta yoğunluğuna bekleme süresinin 

uzamasına, vakit ve kaynak kaybına neden olabilir.   

Anahtar Kelimeler: Elektrodiyagnostik tanı, ön tanı, 

elektronöromiyografi, elektodiyagnostik çalıĢma, uyumluluk 

 

 

 

 

Abstract 

Aim: Electrodiagnostic test is a study that gives information about 

underlying neuromuscular disorder, so practically it is accepted as 

an extension of physical examination. It aids in the diagnosis and 

treatment of the disorder, if it is done in appropriate protocole.  The 

more right indication of the claims are, the higher the concordance 

and the better the clinical benefit. In this study we aim to evaluate 

concordance ratio of electrodiagnosis with prediagnosis in our 

Electroneuromyography (ENMG) Unit. 

Materials and Methods: According to concardance between 

prediagnosis and electrodiagnosis results, the electrodiagnostic 

requests and ouput in the Electroneuromyography (ENMG) Unit of 

Namık Kemal University Mecidine Faculty, Department of Physical 

Medicine and Rehabilitation were evaluated retrospectively, 

between February 2016- February 2018. 

Results: By evaluating prediagnosis and electrodiagnosis, 200 of 

totally 204 electrodiagnostic study were included in the study. 55 of 

the requests were male and 145 were female, they were 

respectively 48,89± 13,41 and 47,62± 13,06 years old. 

Electrodiagnostic results were: 53 normal, 142 entrapment 

neuropathy, 28 radiculopathy/plexopathy, 28 polineuropathy, 2 

myopathy. In our clinic 26,5% of the electrodiagnostic studies were 

normal. 73,5% of anormal electrodiagnostic study composed of  

61,5% of prediagnosis concordant electrodiagnostic result and 12% 

of different diagnosis from prediagnosis. 

Conclusion: The concordance between prediagnosis and 

elecrodiagnostic results of electrodiagnostic studies depends on 

the requests with well defined indications. After anamnesis, 

physical and neurological examination, the electrodiagnostic test 

with proper requests and practice is a valuable study in planning 

the treatment or follow-up of the progression. Request without any 

indication will decrease the value of electrodiagnostic test and 

results in elongation of waiting time, unnecessary patient intensity, 

lost of time and sources. 

Keywords: Electrodiagnostic results, prediagnosis, 

electroneuromyography, electrodiagnostic test, concordance 

 

GİRİŞ 

Elektrodiyagnostik çalıĢma (EDÇ) pratikte 

klinik muayenenin devamı olarak 

değerlendirilir
1
.   Doğru teknik ve yorum ile 

EDÇ, altta yatan nöromuskuler bozukluk 

hakkında kritik bilgi verir, diğer laboratuar 

testlerin uygun ve etkin Ģekilde kullanılmasına 

yardımcı olur
1
. Bozukluğu lokalize  

(periferik/santral, nöral/muskuler gibi) 

edebilmesi ayırıcı tanı aralığını daraltır
1
.  

Ayrıca elde edilen bilgi medikal veya cerrahi 

tedavilerin planlanmasında yön göstericidir
1
.   

Elektrodiyagnostik çalıĢmaların temelini Sinir 

Ġletim (SĠ) çalıĢması ve iğne Elektomiyografi 

(EMG) oluĢturur
1
.  SĠ çalıĢması ile etkilenen lif 
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tipleri ve altta yatan patofizyoloji hakkında bilgi 

edinilir
1
. EDÇ ile ayrıca demiyelinizan veya 

aksonal lezyonların ayırımı ve bunlardaki 

kaybın düzeyine göre hastalığın derecesi 

saptanarak hastalığın ciddiyeti ve prognozu ve 

özellikle sinire ait problemlerde altta yatan 

hastalığın zamansal seyri hakkında bilgi 

edinmek mümkündür
1
.   

Gereksiz ve uygun olmayan istemler bu tetkikin 

hastaya katkısını azaltmakta, iĢlem süresini 

uzatabilmekte, hastaların uzun süre 

beklemesine neden olabilmektedir. Aynı 

Ģekilde uygulayıcı hekimin vaktini almaktadır. 

EDÇ sırasında elektrik uyarımı ve iğne ile 

inceleme gerektirdiğinden hasta için rahatsızlık 

verebilecek bir deneyimdir. EDÇ’de ön tanı ile 

EDT (Elektrodiyagnostik Tanı)’nın yüksek 

uyumlu olması hastanın iĢlemden duyabileceği 

rahatsızlık, hekimin iĢlem için harcadığı vakti 

ve emeği, ayrıca iĢlemin maliyeti göz önüne 

alındığında oldukça önemlidir.  

ÇalıĢmamızın amacı ENMG 

(Elektronöromiyografi ) Ünitemizde 2 yıllık EDÇ 

istemlerindeki ön tanılar ile EDT’lerin 

uyumluluğunu saptamak,  böylelikle EDÇ 

istemlerinin uygunluğu ve gerekliğini gözden 

geçirmek,  böylelikle gerekirse ileriye yönelik 

istemlerde ve muayenede iyileĢtirme 

sağlamaktır.  

MATERYEL METOT 

OLGULARIN SEÇIMI VE TANIMLANMASI 

Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

ENMG Ünitesi’nde ġubat 2016- ġubat 2018 

tarihleri arasında çeĢitli [Karpal tünel sendromu 

(KTS), ulnar tuzak nöropati (UTN), tarsal tünel 

sendromu, ulnar –median- radial- siyatik 

nöropati, servikal radikülopati, lomber 

radikülopati, brakiyal pleksopati, torasik çıkım 

sendromu, polinöropati (PNP) , miyopati ve 

benzeri]  ön tanılarla EDÇ yapılan 204 hasta 

retrospektif olarak tetkik edildi.  Bu istemler 

gerek poliklinik, ayaktan veya yatarak tedavi 

alan hastalarımıza ait bölüm içi gerekse diğer 

poliklinikler ve dıĢ merkezlerden gelen uzman 

hekim istemlerinden oluĢuyordu.  Kliniğimizde 

EDÇ’ler hekim tarafından 

gerçekleĢtirilmektedir.  ĠĢlem öncesinde 

nörolojik muayenesi yinelenen hastalara ön 

tanı ve istenen protokollere (TNP (Tuzak 

Nöropati), radikülopati/pleksopati, PNP ve 

miyopati) uygun olarak elektrodiyagnostik 

çalıĢma yapıldı. 

204 hastadan 4’ü kontrol elektrodiyagnostik 

çalıĢma olduğu için dıĢlanarak 200 hasta 

çalıĢmaya dahil edildi. Hastaların yaĢ, cinsiyet 

olarak demografik verileri, ön tanıları (istenen 

protokolleri),  EDT ve istemler ile sonuçların 

uyumluluğu karĢılaĢtırıldı. 

TEKNIK BİLGİ 

Kliniğimiz ENMG ünitesinde Natus Neurology, 

Nicolet Viking Quest marka ENMG cihazı 

kullanılmaktadır. Hastalar uygun Ģartlar altında, 

oda sıcaklığında, istenen protokole uygun 

pozisyonlarak, öncelikle SĠ çalıĢması, ardından 

protokole veya gereklilik haline göre Ġğne EMG 

yapıldı. Tüm istemler tek bir hekim tarafından 

çalıĢıldı.  ENMG ünitemizde ağırlıklı olarak 

tuzak nöropati, radikülopati/pleksopati, 

polinöropati ve miyopati protokolleri 

çalıĢılmaktadır. Sık görülen tuzak nöropatilerin 

yanı sıra periferik sinir hasarları da tuzak 

nöropati (TNP) protokolüne dahil edilirken, 

direkt brakiyal pleksus üst trunkustan ayrılan 

supraskapular sinir ve lomber köklerin 

oluĢturduğu siyatik sinir hasarı 

radikülopati/pleksopati protokolü içinde 
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değerlendirilmektedir.  Bütün TNP’ler, 

radikülopati ve pleksopati protokolleri tuzak 

nöropati bulgusu varlığında çift taraflı 

çalıĢılmaktadır. PNP prokolleri iki alt bir üst 

veya TNP varlığında iki üst bir alt ekstremite 

olarak çalıĢılmaktadır. Aksonal kayıp 

varlığında, motor ünit kaybı varlığında çalıĢılan 

protokolle uyumlu kaslara Ġğne EMG 

yapılmaktadır. Miyopati protokolünde üç 

ekstremitede SĠ ÇalıĢmasının yanı sıra Ġğne 

EMG yapılmaktadır.  

ENMG sonuçları normal EDÇ ve anormal EDÇ  

(TNP, radikülopati/pleksopati, PNP ve 

miyopati) olarak gruplandırıldı. KTS, UTN ve 

periferik sinir hasarları TNP;  radikülopati, 

pleksopati, TNP’nin eĢlik ettiği 

radikülopati/pleksopatiler radikülopati/ 

pleksopati; PNP, TNP’nin eĢlik ettiği PNP, 

radikülopatinin eĢlik ettiği PNP’ler PNP; 

miyopati, PNP’nin eĢlik ettiği miyopatiler 

miyopati gruplarına dahil edildi. Ardından bu 

EDT’lar ön tanıyla uyumluluğuna göre uyumlu 

EDT ve farklı EDT’leri olarak sınıflandırıldı. 

Değerlendirme normal EDÇ, uyumlu EDT ve 

farklı EDT üzerinden yapıldı. 

İSTATİSTİK 

Hastaların yaĢları ortalama ve standart 

sapmaları hesaplandı. ED sonuçlar normal 

EDÇ ve anormal EDT olarak ayrıldı. Anormal 

EDTlar ön tanıyla uyumlu EDT, ön tanıdan 

farklı EDT için yüzdeler olarak hesaplandı. 

SONUÇLAR 

ÇalıĢmaya dahil edilen hastaların 55 erkek, 

145 kadın olup, ortalama yaĢ sırasıyla 48,89  ± 

14,39 ve 47,62 ± 13,06 idi. Kliniğimizde 142 

hastada TNP, 28 hastada 

radikülopati/pleksopati, 28 hastada PNP, 2 

hastada miyopati protokolü çalıĢıldı. 53 

(%26,5) hastada EDÇ normal sınırlarda olup, 

147 (%73,5) hastada EDT ya ulaĢıldı. EDT 

alan 123 (%61,5) hastada ön tanı EDT ile 

uyumlu iken 24 (%12) hastada ön tanıdan 

farklı bir EDT bulundu. Elektrodiyagnostik 

çalıĢma sonrası elektrodiyagnostik tanılar ġekil 

1’de gösterilmektedir. 

 
 

Şekil 1. Elektrodiyagnostik çalıĢma sonrasında 

Elektrodiyagnostik tanıların dağılımı 

TARTIŞMA 

Elektrodiyagnostik çalıĢma nöromuskuler 

hastalıklara tanı koymakta, progresyonu 

saptamada, tedavi seçeneğini belirlemekte 

kullanılmakta olan yardımcı bir tetkiktir. Son 

yıllarda kullanım sıklığı artmaktadır. Bir 

çalıĢmada EDÇ istenen hasta sayısında yılda 

%10 kadar artıĢ olduğu belirtilmektedir
2
.  EDÇ, 

doğru hastada uygun Ģekilde istenirse ön tanı- 

EDT uyumluk oranı artar. Yüksek uyumluluk 

oranı EDÇ’nin klinik istemlerdeki önemini ve 

değerini artıracaktır. 

ENMG Ünitemizde normal sonuçlanan EDÇ 

oranı  %26.5’dır.  Literatürde normal EDÇ’ye 

sıkça ve oldukça yüksek oranlarda 

rastlanmaktadır; Nikolic ve ark. da %36, Cocito 
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ve ark.da  pratisyen hekimde %36- uzman 

hekimde %38, Karadağ ve ark.da %37,9 

oranlarında EDÇ normal bulunmuĢtur
2-4

. Bizim 

çalıĢmamızda bu oran yukarıda bahsedilen 

çalıĢmalardan daha düĢük olup,  Johnsen ve 

arkadaĢlarının Avrupa’da yaptığı 7 ENMG 

laboratuvarını karĢılaĢtıran çalıĢmasındaki 

%16- 33 oranı ile daha uyumludur
5
. Bu 

çalıĢmalarda, normal EDÇ sonuçları 

çoğunlukla yetersiz nörolojik- klinik muayene 

ile gereksiz EDÇ istemine bağlanmıĢtır. 

Yazarların haklılık payı olsa da vurgulamak 

isteriz ki hastalığın erken dönemde veya 

sadece ince lif PNP’lerde hastanın nöropatik 

semptomları olsa da sinir iletim çalıĢması 

bulgu vermeyebilir ve normal EDÇ her zaman 

yersiz bir istemi iĢaret etmeyebilir
6
. Normal 

EDÇ sonucu, örneğin cerrahi giriĢim öncesinde 

seviye belirlemede, görüntüleme tetkiki ile 

saptanan bir basının hastanın Ģikayet ve 

bulgularının sebebi olup olmadığını veya 

hastada gerçek bir radikülopatiye yol açıp 

açmadığını belirlemede, hastanın tedavi 

planının (cerrahi mi konservatif mi olacağı) 

yapılması gibi bazı durumlarda yol gösterici ve 

anlamlı olabilir. Normal sonuçların bir kısmında 

ve ön tanıdan farklı EDT alan hastalarda, 

nöropatik ağrı komponenti olan fibromiyalji; 

lokalize, bölgesel veya yansıyan ağrı yapabilen 

miyofasiyal ağrı sendromu gibi nörolojik 

yakınmalara çok benzer parestezik yakınmalar 

eĢlik edebilmektedir
7,8

.  Bu hastalar TNP veya 

PNP benzeri semptom ve yakınmalar ile 

hekime baĢvurabilmektedirler. Bu durumlarda 

bazen klinik tanıya eĢlik edebilecek bir tuzak 

nöropati, radikülopati veya polinöropati tanısı 

veya ayırıcı tanısı için EDÇ istenebilmektedir. 

Bu gibi durumlarda normal bir EDÇ da klinik 

için oldukça faydalı bilgiler verebilir, ayırıcı 

tanıda yardımcı olur, tedaviyi yönlendirir. 

Kliniğimizde toplamda anormal EDÇ sonucu 

%73,5’tir.  Johnsen ve ark.nın çalıĢmasında 

%65 anormal sonuç bulunmuĢtur
5
. Cocito ve 

arkadaĢlarının çalıĢması son çalıĢma ile 

uyumlu olup, saptanan anormal sonuç 

pratisyen hekimde %64 uzman hekimde %62 

oranındadır
3
. Bazı çalıĢmalarda anormal sonuç 

oranı daha düĢüktür. Örneğin; Podnar’ın 

yaptığı çalıĢmada bu değer %45’tir
9
. 

ÇalıĢmamız literatürdeki çalıĢmalardan daha 

yüksek orana sahiptir. Anormal EDÇ sonucu, 

ön tanıyla uyumlu olan ya da olmayan 

herhangi bir elektrodiyagnostik tanıyı iĢaret 

ettiğinden, bu terim ön tanı uyumlu ve ön 

tanıdan farklı EDT’lerin her ikisini de 

kapsamaktadır.  Bizim çalıĢmamızda büyük 

çoğunluğu ön tanı uyumlu EDT’ler (%61,5) 

olduğundan anormal EDÇ oranının yüksek 

olması daha da anlamlıdır. Hastaların 

muayenesinden baĢlayıp, EDÇ istemler ve 

EDT’ye kadar geçen sürecin iyi yönetildiğini 

düĢündürür. Muayene ve istemlerin uzman 

hekimler tarafından yapılması ve ünitemizde 

EDÇ ’nin hekim tarafından çalıĢılması da 

süreçte ve dolayısıyla sonuçta oldukça etkili 

olabilir.  

ÇalıĢmamızdaki %61,5 olan ön tanı ile uyumlu 

EDT oranımız literatür ile uyumlu olup, 

literatürdeki çalıĢmalarda bu oran %37 ve % 

63 arasında değiĢmektedir 
10,11

. ÇalıĢmalarda 

Nikolic ve ark  %49.6, Cocito ve ark. %40.5, 

Karadag ve ark. %52.6, Podnar  % 45 oranları 

bildirilmiĢtir
2-4,9

. ÇalıĢmamız literatürdeki en 

yüksek uyum oranına sahip çalıĢmalardan 

biridir. Ön tanı ile uyumlu EDT oranımız, 

anormal EDÇ oranımız gibi, bilgi ve deneyim 

sahibi uzman hekim düzeyinde klinik 

değerlendirme, doğru yapılan EDÇ istemleri ile 

iliĢkili olabilir. Özellikle doğru endikasyonda 
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yapılan istemler tutarlı sonuçları 

doğurmaktadır. 

Ön tanıdan farklı EDT oranımız %12 olup, 

literatürdeki çalıĢmalardan Perry ve ark.nın 

nöromuskuler hastalık ön tanısıyla,  yatan  

hastalardaki çalıĢmalarında verilen  %12,6 

oranı  ile uyumludur
12

. Perry ve ark.larının 

farklı EDT oranlarının düĢük olması, oldukça 

spesifik hasta grubunda çalıĢmıĢ olmalarına ve 

hastalarının bir kısmında (%16,5) kesin 

diyagnostik karara varamamalarına bağlı 

olabilir
12

. Diğer çalıĢmalara göre farklı EDT 

oranımız (%12) daha düĢüktür; Nikolic %16,  

Haig  %42, Nardin %31, Cho  %43 olarak 

belirtmiĢlerdir
2,10,11,13

.  Ön tanıdan farklı tanılar, 

çok benzer klinik ve muayene bulguları 

varlığında ancak EDT ile ayırt edilebilen 

hastalıkları iĢaret edebildiği gibi, yetersiz veya 

eksik istem veya özensiz muayeneyi de 

düĢündürebilir. Ayrıca anatomik varyasyonların 

olduğu durumlarda, baĢka bir hastalığın veya 

metabolik bozukluğun varlığında klinik 

muayene yanıltıcı olup istemler ön tanıdan 

farklı EDT ile sonuçlanabilir. EDÇ öncesinde 

hastanın yeniden değerlendirilmesi bu yüzden 

önemlidir. Hastanın ilk muayenesinde gözden 

kaçabilecek bulgular iĢlem öncesinde hekim 

tarafından saptanabilir ve iĢlem bu bulgulara 

göre modifiye edilebilir. Bu Ģekilde testinde 

anormallik olan ama tanı konulamayan hasta 

oranı da düĢebilir. 

ÇalıĢma sonuçlarımızı özetlersek; normal EDÇ 

%26,5,  ön tanı ile uyumlu EDT % 61,5 ve ön 

tanıdan farklı EDT % 12 (toplam anormal EDÇ 

%73,5) olarak bulunmuĢtur. Sonuçlarımız 

literatür ile uyumlu olup; bu çalıĢmaların bir 

çoğuna göre normal EMG oranımız daha 

düĢük, EDT uyum oranımız daha yüksektir.  

ÇalıĢmamızda ENMG ünitemize gelen istemler 

uzman hekim düzeyindedir. Literatürde istem 

yapan pratisyen hekim (PH) veya uzman 

hekim, yönlendiren klinik Ģeklinde sınıflandıran, 

sonuçlar ile korelasyonuna  veya hastanın 

semptomları, klinik bulguları ile EDT arasındaki 

korelasyona bakan çalıĢmalar mevcuttur. 

Mondelli ve ark çalıĢmasında ön tanı - EDT 

uyumluluğunun PH’lerde düĢük olduğunu 

belirtmiĢ
14

. Cocito ve ark çalıĢmasında ise 

PH’lerden gelen istemlerde uyum oranı %36,5,  

istem uzmanlar, özellikle nörologlar tarafından 

yapıldığından uyum oranını %42 olarak 

belirtilmiĢtir
3
. Di Fabio ve ark çalıĢmasında da 

benzer Ģekilde uzmanlarda ön tanı ve EDT 

arasında uyumluluğun daha fazla olduğu 

gözlenmiĢtir
15

.  Bu tartıĢmalardaki ortak 

noktalar, uzmanların PH’lere göre alanlarında 

daha çok bilgi, klinik tecrübeye sahip olmaları; 

nörolojik ve klinik muayenelerinin daha 

özelleĢmiĢ olmaları; tanıya yardımcı ek tetkik 

isteyerek daha spesifik istek yapabilmeleri ve 

farklı demografik özellikte hasta profillerine 

sahip olmaları olarak sayılabilir. ENMG 

ünitemizde uyum oranımızın birçok çalıĢmaya 

göre yüksek olması bahsedilen çalıĢmalarda 

vurgulandığı gibi uzman hekimlerin klinik bilgi 

ve deneyimlerinin fazla olması ve istemlerinin 

daha isabetli olması ile açıklanabilir.  

Ünitemizde SĠ çalıĢması ve Ġğne EMG, ENMG 

konusunda bilgi ve deneyime sahip hekim 

tarafından yapılmıĢtır. Bazı merkezlerde sinir 

iletim çalıĢmaları teknisyenler tarafından 

yapılmaktadır. ENMG uygulayıcıya bağımlı, 

kiĢisel deneyim ve tecrübe gerektiren bir 

tetkiktir. Uygulayıcının hekim olması ve ENMG 

üzerinde deneyimli olması çalıĢmamızın bir 

avantajıdır. EDÇ öncesinde hastaların tekrar 

değerlendirilmesi ön tanıdan farklı EDTların 

saptanmasında faydalı olmuĢtur   



 

7 
 

Ustaömer ve ark.                                                                    Namık Kemal Tıp Dergisi 2018; 6(1): 1 - 8 

ÇalıĢmamızın en büyük limitasyonu hasta 

sayısının az olmasıdır. Bu da ENMG 

Ünitemizin göreceli olarak yeni kurulmuĢ 

olması (2016) ile iliĢkili bir durum olup daha 

çok hasta sayısı ile yapılacak ileri çalıĢmalarda 

daha değerli veriler elde edilebilir.  

Sonuç olarak, kliniğimiz ön tanı ile EDT 

uyumluluğunun çoğu çalıĢmaya kıyasla yüksek 

olmasında; 1) EDÇ istemlerinin uzman hekim 

düzeyinde yapılmasının 2) ENMG ünitemizde 

iĢlem öncesi hastaların tekrar 

değerlendirilmesinin 3) EDÇ’lerin ENMG 

üzerinde eğitimli ve tecrübeli hekim tarafından 

yapılmasının, 4) tanısı klinik konulabildiği  

(nörolojik muayenede barizi defisit gözlendiği) 

halde EDÇ ile doğrulanması veya hasarın 

boyutu ve progresyonu saptanması gereken 

(örneğin travmatik yaralanmalara eĢlik eden 

periferik sinir hasarları gibi) nörolojik 

hastalıkların etki ve katkıları vardır. 

ÇalıĢmamızda uyum oranımız literatürdeki en 

yüksek değerlerden olup referans alınabilecek 

aralıktadır. Diğer çalıĢmalarda da vurgulandığı 

gibi yetersiz anamnez, muayene veya yanlıĢ 

istemler EDÇ’ yi yanlıĢ yönlendirebilir, iĢlemin 

süresini uzatabilir veya farklı EDT ile 

sonuçlanabilir. Endikasyon dıĢı istemler 

EDÇ’nin değerini düĢürebilir, gereksiz hasta 

yoğunluğuna, bekleme süresinin uzamasına, 

vakit ve kaynak kaybına neden olabilir ve bu 

istemlerde hastanın gereksiz yere ağrı içeren 

bir deneyime maruz kalır. Bu nedenlerle, 

EDÇ’nin kesin ve istemlerle uyumlu sonuç 

vermesinde uzman tarafından istenmesinin, 

hastanın iĢlem öncesi uygulayıcı tarafından 

değerlendirilmesinin, uygulamanın hekim 

tarafından yapılmasının katkısı olsa da 

hastanın öncelikle iyi değerlendirilmesi, EDÇ 

istemlerinin doğru hastada doğru 

endikasyonda istenmesi çok daha önemlidir. 

Ayrıca normal ENMG sonuçlarının klinik olarak 

faydalı olabileceği, hastaların tanısında ve 

tedavi seçiminde rol oynayabileceği, ayırıcı 

tanıları dıĢlayabileceği de unutulmamalıdır. 
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