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Amag: Elektrodiyagnostik ¢alisma pratikte klinik muayenin devami
olarak goérulen, altta yatan néromuskuler bozukluk hakkinda bilgi
veren bir galismadir. Uygun protokollerde yapildiginda hastaligin
tani ve tedavisinde yardimci olmaktadir. istemler ne kadar dogru
endikasyonda istenirse, o kadar yiiksek oranda tutarli sonug elde
edilir ve klinik fayda artar. Bu calismada Elektronéromiyografi
(ENMG) linitemizde elde edilen Elektrodiyagnostik tani (EDT)larin
on tanilar ile ne kadar uyumlu oldugunu saptamayi amagladik.

Materyal ve Metot: Subat 2016-Subat 2018 yillarinda Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi FTR Klinigi Elektronéromiyografi
(ENMG) Unitesi'nde caligilan elektrodiyagnostik (ED) istemler ve
sonuglar 6n tani ile EDT uyumlulugu agisindan retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Toplamda 204 Elektrodiyagnostik calismanin (EDC) 6n
tani ve EDTleri incelenerek, 200’0 calismaya dahil edildi.
istemlerin 55'i erkek, 145'i kadin olup ortalama yaslar sirasiyla
48,89 + 13,41 ve 47,62+ 13,06 idi. EDC sonuglari; 53’0 normal,
142’si Tuzak Noropati (TNP), 28 Radikllopati/Pleksopati, 28'i
Polinéropati (PNP) , 2’si Miyopati idi. Klinigimizde yapilan EDC’lerin
%26,5'i normal bulundu. %73.5 anormal EDC ise %61,5 6n tani ile
uyumlu ED tani ve %12 6n tanidan farkli bir EDT’dan olusmakta idi.

Sonug: On tani ile EDT’nin uyumlu olmasi EDGC'lerin dogru
endikasyonda istenmesine baglidir. Anamnez, fizik ve norolojik
muayenenin sonrasinda uygun endikasyonda istenen ve uygun
sekilde calisilan EDGC; tanida, tedavi planlamada ve progresyon
takibinde degerli bir tetkiktir. Endikasyon digi istemler EDC’nin
degerini dusurebilir, gereksiz hasta yogunluguna bekleme suresinin
uzamasina, vakit ve kaynak kaybina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektrodiyagnostik  tani, on tani,
elektronéromiyografi, elektodiyagnostik ¢calisma, 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
Namik 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

GIRiS

Elektrodiyagnostik calisma (EDC) pratikte
klinik muayenenin devami olarak
degerlendirilir*. Dogru teknik ve yorum ile
EDC, altta yatan noéromuskuler bozukluk
hakkinda kritik bilgi verir, diger laboratuar

testlerin uygun ve etkin sekilde kullanilmasina

yardimci olur*. Bozuklugu lokalize

(periferik/santral, noéral/muskuler gibi)
edebilmesi ayirici  tani araldini daraltir’.
Ayrica elde edilen bilgi medikal veya cerrahi
tedavilerin planlanmasinda yon géstericidirl.
Elektrodiyagnostik calismalarin temelini Sinir
iletim (Si) calismasi ve igne Elektomiyografi

(EMG) olusturur®. Si calismasi ile etkilenen lif
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tipleri ve altta yatan patofizyoloji hakkinda bilgi
edinilir'. EDC ile ayrica demiyelinizan veya
aksonal lezyonlarin ayirimi ve bunlardaki
kaybin dizeyine go6re hastaligin derecesi
saptanarak hastaligin ciddiyeti ve prognozu ve
Ozellikle sinire ait problemlerde altta yatan
hastaligin zamansal seyri hakkinda bilgi

edinmek mimkandir'.

Gereksiz ve uygun olmayan istemler bu tetkikin
hastaya katkisini azaltmakta, islem suresini
uzatabilmekte, hastalarin uzun sure
beklemesine neden olabilmektedir.  Ayni
sekilde uygulayici hekimin vaktini almaktadir.
EDC sirasinda elektrik uyarimi ve igne ile
inceleme gerektirdiginden hasta igin rahatsizlik
verebilecek bir deneyimdir. EDC’de on tani ile
EDT (Elektrodiyagnostik Tani)ynin yiksek
uyumlu olmasi hastanin islemden duyabilecegi
rahatsizlik, hekimin islem igin harcadigi vakti
ve emegi, ayrica islemin maliyeti g6z 6nine

alindiinda oldukca énemlidir.

Calismamizin amaci ENMG
(Elektronéromiyografi ) Unitemizde 2 yilik EDG
istemlerindeki 6n tanillar ile EDT’lerin
boylelikle EDGC

istemlerinin uygunlugu ve gerekligini gézden

uyumlulugunu saptamak,

gecirmek, bodylelikle gerekirse ileriye ydnelik

istemlerde ve muayenede iyilestirme

saglamaktir.
MATERYEL METOT
OLGULARIN SECIMI VE TANIMLANMASI

Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
ENMG Unitesinde Subat 2016- Subat 2018
tarihleri arasinda gesitli [Karpal tlinel sendromu
(KTS), ulnar tuzak néropati (UTN), tarsal tinel
sendromu, ulnar —median- radial- siyatik

noropati, servikal radikulopati, lomber

radikllopati, brakiyal pleksopati, torasik ¢ikim
sendromu, polinéropati (PNP) , miyopati ve
benzeri] 6n tanilarla EDC yapilan 204 hasta
retrospektif olarak tetkik edildi. Bu istemler
gerek poliklinik, ayaktan veya yatarak tedavi
alan hastalarimiza ait bélim i¢i gerekse diger
poliklinikler ve dis merkezlerden gelen uzman
hekim istemlerinden olusuyordu. Klinigimizde
EDC'ler hekim

gerceklestirimektedir. islem  ©ncesinde

tarafindan

norolojik muayenesi yinelenen hastalara 6n
tani ve istenen protokollere (TNP (Tuzak
Noropati), radikilopati/pleksopati, PNP ve
miyopati) uygun olarak elektrodiyagnostik

calisma yapildi.

204 hastadan 4’0 kontrol elektrodiyagnostik
calisma oldugu icin diglanarak 200 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet
olarak demografik verileri, 6n tanilar (istenen
protokolleri), EDT ve istemler ile sonuglarin

uyumlulugu karsilastirildi.
TEKNIK BILGI

Klinigimiz ENMG Uinitesinde Natus Neurology,
Nicolet Viking Quest marka ENMG cihazi
kullaniimaktadir. Hastalar uygun sartlar altinda,
oda sicakliginda, istenen protokole uygun
pozisyonlarak, dncelikle Si calismasi, ardindan
protokole veya gereklilik haline gére igne EMG
yapildi. Tim istemler tek bir hekim tarafindan
calisildi.  ENMG Unitemizde agirlikli olarak
tuzak néropati, radikllopati/pleksopati,

polinéropati ve miyopati protokolleri
calisiimaktadir. Sik gérulen tuzak ndropatilerin
yani sira periferik sinir hasarlari da tuzak
ndropati (TNP) protokoline dahil edilirken,
direkt brakiyal pleksus Ust trunkustan ayrilan
supraskapular sinir  ve lomber koklerin
olusturdugu siyatik sinir hasari
radikilopati/pleksopati protokolU icinde
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degerlendiriimektedir. Batin  TNP’ler,
radikilopati ve pleksopati protokolleri tuzak
néropati  bulgusu varliginda c¢ift tarafl
cahsiimaktadir. PNP prokolleri iki alt bir Gst
veya TNP varliginda iki Ust bir alt ekstremite
olarak calisiimaktadir. Aksonal kayip
varliginda, motor Gnit kaybi varliginda g¢alisilan
protokolle uyumlu kaslara igne EMG
yapillmaktadir. Miyopati protokolinde (g
ekstremitede Si Calismasinin yani sira igne
EMG yapilmaktadir.

ENMG sonuglari normal EDC ve anormal EDC
(TNP,  radikulopati/pleksopati, =~ PNP  ve
miyopati) olarak gruplandirildi. KTS, UTN ve
periferik sinir hasarlari TNP;  radikilopati,
pleksopati, TNP’nin eslik ettigi
radikllopati/pleksopatiler
pleksopati; PNP, TNP’nin eslik ettigi PNP,
radikulopatinin  eslik ettigi PNP’ler PNP;
miyopati, PNP’nin eslik ettigi miyopatiler

radikUlopati/

miyopati gruplarina dahil edildi. Ardindan bu
EDT’lar 6n taniyla uyumluluguna gére uyumlu
EDT ve farkli EDT’leri olarak siniflandirildi.
Degerlendirme normal EDC, uyumlu EDT ve

farkli EDT Gzerinden yapildi.
ISTATISTIK

Hastalarin yaslari ortalama ve standart
sapmalari hesaplandi. ED sonuglar normal
EDC ve anormal EDT olarak ayrildi. Anormal
EDTlar 6n taniyla uyumlu EDT, 6n tanidan

farkli EDT igin yUzdeler olarak hesaplandi.
SONUCLAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 55 erkek,
145 kadin olup, ortalama yas sirasiyla 48,89 +
14,39 ve 47,62 + 13,06 idi. Klinigimizde 142
hastada TNP, 28 hastada
radikUlopati/pleksopati, 28 hastada PNP, 2
hastada miyopati protokoli gahlsildi. 53

(%26,5) hastada EDC normal sinirlarda olup,
147 (%73,5) hastada EDT ya ulasildi. EDT
alan 123 (%61,5) hastada 6n tani EDT ile
uyumlu iken 24 (%12) hastada 6n tanidan
farkh bir EDT bulundu. Elektrodiyagnostik
calisma sonrasi elektrodiyagnostik tanilar Sekil

1’de gosterilmektedir.

Alinan hasta sayisi
n=200

Anormal test sonucu Normal test sonucu
n=147 n=53
(%73,5) (%26,5)

Tuzak néropati
> n=111

(%78,16)

Radikilopati/pleksopati

> n=16
(% 57,14)
Polingropati
—> n=12
(%42,85)
Miyopati
—> n=2

(%100)

Sekil 1. Elektrodiyagnostik  calisma  sonrasinda

Elektrodiyagnostik tanilarin dagihmi

TARTISMA

Elektrodiyagnostik  g¢alisma  néromuskuler
hastaliklara tani koymakta, progresyonu
saptamada, tedavi segenegini belirlemekte
kullaniimakta olan yardimci bir tetkiktir. Son
yillarda kullanim sikhgi artmaktadir.  Bir
calismada EDC istenen hasta sayisinda yilda
%10 kadar artis oldugu belirtimektedir’. EDC,
dogru hastada uygun sekilde istenirse 6n tani-
EDT uyumluk orani artar. Yuksek uyumluluk
orani EDC’nin klinik istemlerdeki énemini ve

degerini artiracaktir.

ENMG Unitemizde normal sonuglanan EDC
orani %26.5'dir. Literatirde normal EDC’ye
sikkga ve oldukca yuksek oranlarda
rastlanmaktadir; Nikolic ve ark. da %36, Cocito
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ve ark.da pratisyen hekimde %36- uzman
hekimde %38, Karadag ve ark.da %37,9
oranlarinda EDC normal bulunmustur®®. Bizim
calismamizda bu oran yukarida bahsedilen
calismalardan daha dusik olup, Johnsen ve
arkadaslarinin  Avrupa’da yaptigi 7 ENMG
laboratuvarini  karsilastiran  ¢alismasindaki
%16- 33 orani ile daha uyumludur’. Bu
calismalarda, normal EDC sonuglari
cogunlukla yetersiz norolojik- klinik muayene
ile gereksiz EDC istemine baglanmistir.
Yazarlarin haklihk payr olsa da vurgulamak
isteriz ki hastaligin erken doénemde veya
sadece ince lif PNP’lerde hastanin néropatik
semptomlari olsa da sinir iletim c¢alismasi
bulgu vermeyebilir ve normal EDC her zaman
yersiz bir istemi isaret etmeyebilire. Normal
EDC sonucu, 6rnegin cerrahi girisim éncesinde
seviye belirlemede, goriuntileme tetkiki ile
saptanan bir basinin hastanin sikayet ve
bulgularinin  sebebi olup olmadidini veya
hastada gercek bir radikilopatiye yol acgip
acmadigini  belirlemede, hastanin tedavi
planinin (cerrahi mi konservatif mi olacagi)
yapilmasi gibi bazi durumlarda yol gdsterici ve
anlaml olabilir. Normal sonuglarin bir kisminda
ve On tanidan farkli EDT alan hastalarda,
noéropatik agri komponenti olan fibromiyalji;
lokalize, bolgesel veya yansiyan agri yapabilen
miyofasiyal agri sendromu gibi nérolojik
yakinmalara ¢ok benzer parestezik yakinmalar
eslik edebilmektedir®. Bu hastalar TNP veya
PNP benzeri semptom ve yakinmalar ile
hekime bagvurabilmektedirler. Bu durumlarda
bazen klinik taniya eslik edebilecek bir tuzak
noropati, radikiilopati veya polinéropati tanisi
veya ayirici tanisi icin EDC istenebilmektedir.
Bu gibi durumlarda normal bir EDC da klinik
icin oldukca faydahl bilgiler verebilir, ayirici

tanida yardimci olur, tedaviyi yonlendirir.

Klinigimizde toplamda anormal EDC sonucu
%73,5tir. Johnsen ve ark.nin ¢alismasinda
%65 anormal sonug bulunmustur’. Cocito ve
arkadaslarinin ¢alismasi son c¢alisma ile
uyumlu olup, saptanan anormal sonug
pratisyen hekimde %64 uzman hekimde %62
oranindadir’. Bazi calismalarda anormal sonug
orani daha dislktir. Ornegin; Podnar’in
yaptigi calismada bu deger %45'tir°.
Calismamiz literatlirdeki calismalardan daha
ylksek orana sahiptir. Anormal EDC sonucu,
6n taniyla uyumlu olan ya da olmayan
herhangi bir elektrodiyagnostik taniyl isaret
ettiginden, bu terim 6n tani uyumlu ve 0n
tanidan farkli EDT’lerin her ikisini de
kapsamaktadir. Bizim c¢alismamizda buyuk
cogunlugu o6n tani uyumlu EDT’ler (%61,5)
oldugundan anormal EDC oraninin yiksek
olmasi daha da anlamlidir. Hastalarin
muayenesinden baslayip, EDC istemler ve
EDT’ye kadar gecen surecin iyi yonetildigini
dislndurtr. Muayene ve istemlerin uzman
hekimler tarafindan yapilmasi ve Unitemizde
EDC ’'nin hekim tarafindan c¢alisiilmasi da
surecte ve dolayisiyla sonugta oldukca etkili

olabilir.

Calismamizdaki %61,5 olan 6n tani ile uyumlu
EDT oranimiz literatir ile uyumlu olup,
literatirdeki ¢alismalarda bu oran %37 ve %
63 arasinda degismektedir to1t

Nikolic ve ark 9%49.6, Cocito ve ark. %40.5,

. Calismalarda

Karadag ve ark. %52.6, Podnar % 45 oranlari
bildirilmistir”*®. Calismamiz literatiirdeki en
yluksek uyum oranina sahip calismalardan
biridir. On tani ile uyumlu EDT oranimiz,
anormal EDC oranimiz gibi, bilgi ve deneyim
sahibi uzman hekim dizeyinde Klinik
degerlendirme, dogru yapilan EDC istemleri ile

iligkili olabilir. Ozellikle dogru endikasyonda
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yapilan istemler tutarh sonuglari

dogurmaktadir.

On tanidan farkh EDT oranimiz %12 olup,
literatirdeki calismalardan Perry ve ark.nin
néromuskuler hastallk 6n tanisiyla, yatan
hastalardaki calismalarinda verilen  %12,6
orani ile uyumludurlz. Perry ve ark.larinin
farkh EDT oranlarinin disik olmasi, oldukca
spesifik hasta grubunda galismis olmalarina ve
hastalarinin  bir kisminda (%16,5) Kkesin
diyagnostik karara varamamalarina bagli
olabilir*. Diger caligmalara goére farkli EDT
oranimiz (%12) daha dusuktir; Nikolic %16,
Haig %42, Nardin %31, Cho %43 olarak

2101113 9n tanidan farkli tanilar,

belirtmiglerdir
¢ok benzer klinik ve muayene bulgular
variginda ancak EDT ile ayirt edilebilen
hastaliklari isaret edebildigi gibi, yetersiz veya
eksik istem veya 06zensiz muayeneyi de
distndirebilir. Ayrica anatomik varyasyonlarin
oldugu durumlarda, bagka bir hastaligin veya
metabolik  bozuklugun  varliginda  klinik
muayene vyaniltici olup istemler 6n tanidan
farkh EDT ile sonuglanabilir. EDC 6Oncesinde
hastanin yeniden degerlendiriimesi bu yizden
6nemlidir. Hastanin ilk muayenesinde gozden
kagabilecek bulgular islem 6ncesinde hekim
tarafindan saptanabilir ve islem bu bulgulara
gbre modifiye edilebilir. Bu sekilde testinde
anormallik olan ama tani konulamayan hasta

orani da dusebilir.

Calisma sonuglarimizi 6zetlersek; normal EDC
%26,5, 0On tani ile uyumlu EDT % 61,5 ve 6n
tanidan farkli EDT % 12 (toplam anormal EDC
%73,5) olarak bulunmustur. Sonuglarimiz
literatir ile uyumlu olup; bu calismalarin bir
¢oguna goére normal EMG oranimiz daha

dislik, EDT uyum oranimiz daha yuksektir.

Calismamizda ENMG (nitemize gelen istemler
uzman hekim dizeyindedir. Literatlirde istem
yapan pratisyen hekim (PH) veya uzman
hekim, yonlendiren klinik seklinde siniflandiran,
sonuglar ile korelasyonuna veya hastanin
semptomlari, klinik bulgulari ile EDT arasindaki
korelasyona bakan c¢alismalar mevcuttur.
Mondelli ve ark g¢alismasinda 6n tani - EDT
uyumlulugunun PH’lerde disik oldugunu
belirtmi§14. Cocito ve ark calismasinda ise
PH’lerden gelen istemlerde uyum orani %36,5,
istem uzmanlar, 6zellikle nérologlar tarafindan
yapildigindan uyum oranini %42 olarak
belirtilmistir3. Di Fabio ve ark calismasinda da
benzer sekilde uzmanlarda 6n tani ve EDT
arasinda uyumlulugun daha fazla oldugu
gézlenmi§tir15. Bu tartismalardaki ortak
noktalar, uzmanlarin PH’lere gére alanlarinda
daha ¢ok bilgi, Kklinik tecribeye sahip olmalari;
norolojik ve klinik muayenelerinin  daha
Ozellesmis olmalari; taniya yardimci ek tetkik
isteyerek daha spesifik istek yapabilmeleri ve
farkh demografik o6zellikte hasta profillerine
sahip olmalar olarak sayilabilir. ENMG
Unitemizde uyum oranimizin birgok ¢alismaya
gbre yiksek olmasi bahsedilen c¢alismalarda
vurgulandidi gibi uzman hekimlerin klinik bilgi
ve deneyimlerinin fazla olmasi ve istemlerinin

daha isabetli olmasi ile agiklanabilir.

Unitemizde Si galismasi ve igne EMG, ENMG
konusunda bilgi ve deneyime sahip hekim
tarafindan yapilmistir. Bazi merkezlerde sinir
iletim calismalar  teknisyenler tarafindan
yapiimaktadir. ENMG uygulayiciya bagimli,
kisisel deneyim ve tecriibe gerektiren bir
tetkiktir. Uygulayicinin hekim olmasi ve ENMG
Uzerinde deneyimli olmasi calismamizin bir
avantajidir. EDG o6ncesinde hastalarin tekrar
degerlendiriimesi 6n tanidan farkh EDTlarin

saptanmasinda faydali olmustur
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Calismamizin en biyilk limitasyonu hasta
sayisinin  az olmasidir. Bu da ENMG
Unitemizin goreceli olarak yeni kurulmus
olmasi (2016) ile iligkili bir durum olup daha
¢cok hasta sayisi ile yapilacak ileri calismalarda

daha degerli veriler elde edilebilir.

Sonug olarak, Klinigimiz 6n tani ile EDT
uyumlulugunun ¢ogu calismaya kiyasla ytksek
olmasinda; 1) EDC istemlerinin uzman hekim
dizeyinde yapilmasinin 2) ENMG Unitemizde
islem oncesi hastalarin tekrar
degerlendiriimesinin  3) EDC’lerin ENMG
Uzerinde egitimli ve tecribeli hekim tarafindan
yapilmasinin, 4) tanisi klinik konulabildigi
(norolojik muayenede barizi defisit gdzlendigi)
halde EDC ile dogrulanmasi veya hasarin
boyutu ve progresyonu saptanmasi gereken
(6rnegin travmatik yaralanmalara eslik eden
periferik  sinir  hasarlari  gibi)  norolojik
hastaliklarin ~ etki ve  katkilari  vardir.
Calismamizda uyum oranimiz literatirdeki en
yuksek de@erlerden olup referans alinabilecek
araliktadir. Diger calismalarda da vurgulandigi
gibi yetersiz anamnez, muayene veya yanlg
istemler EDC’ yi yanhs yOnlendirebilir, islemin
suresini  uzatabilir veya farkh EDT ile
sonuglanabilir.  Endikasyon digi istemler
EDC’nin degerini dugurebilir, gereksiz hasta
yogunluguna, bekleme suresinin uzamasina,
vakit ve kaynak kaybina neden olabilir ve bu
istemlerde hastanin gereksiz yere agri iceren
bir deneyime maruz kalir. Bu nedenlerle,
EDC'nin kesin ve istemlerle uyumlu sonug
vermesinde uzman tarafindan istenmesinin,
hastanin islem 6ncesi uygulayici tarafindan
degerlendiriimesinin,  uygulamanin  hekim
tarafindan yapimasinin  katkisi olsa da
hastanin 6ncelikle iyi degerlendiriimesi, EDC
istemlerinin dogru hastada dogru

endikasyonda istenmesi ¢ok daha o&nemlidir.

Ayrica normal ENMG sonuglarinin klinik olarak
faydali olabilecegi, hastalarin tanisinda ve
tedavi segiminde rol oynayabilecegi, ayirici

tanilar diglayabilecegi de unutulmamaldir.
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