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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, elektronéromiyografi laboratuvarina inceleme
amaciyla génderilen hastalarin klinik 6n tanisi ile elektronéromiyografi tani-
sinin uygunlugunu arastirmakti. Gereg ve Yéntem: Elektronéromiyografi labo-
ratuvarina gonderilen 882 hastanin yas, cinsiyet, génderilen klinik, klinik 6n
tani ve elektronéromiyografi islemi sonuclari retrospektif olarak kaydedildi
ve istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Bu calismaya 882 hasta (524
kadin, 358 erkek) dahil edildi. 499 (%56,6) hastanin ENMG istemi Néroloji,
222 (%25,2) hastanin elektronoromiyografi istemi Nérosirurji, 59 (%6,7) has-
tanin elektronéromiyografi istemi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 61 (%6,9)
hastanin elektronéromiyografi istemi Ortopedi ve 41 (%4,6) hastanin elekt-
rondromiyografi istemi ise diger bélimlerden yapilmisti. Karpal tiinel send-
romu %28,7 ile en ¢ok istem yapilan 6n taniydi. Hastalarin %2,9'u gibi kii-
ctik bir grubunda sadece semptom belirtilerek tetkik istemi yapilmisti. Has-
talarin %49,1’inde istem 6n tanisi ile elektronéromiyografi sonucu arasinda
uyum saptandi. %44,7 hastada normal elektronéromiyografi sonuclari bulun-
du. Tartisma: Normal elektronéromiyografi bulgularinin yiiksek orani ve istem
on tanilaryla elektronéromiyografi sonuclarinin istatistiksel olarak anlaml
uyumsuzlugu, gereksiz elektronéromiyografi istemlerini ortaya koymaktadir.
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Abstract

Aim: The objective of this study was to investigate the correlation of the clin-
ical diagnosis of patients referred to the electroneuromyography laboratory
with the electrophysiological diagnosis. Material and Method: Eight hundred
eighty two patients were enrolled in the study. Their ages, genders, the clinic
that referred the patient, the clinical diagnosis, and the electrophysiologi-
cal results were registered retrospectively and the results were statistically
evaluated. Results: Five hundred twenty four of 882 patients enrolled in the
study were women, while 358 of them were men. Four hundred hundred nine-
ty nine (56,6%) of the patients were consulted by the Neurology department,
222 (25,2%) patients were consulted by the Neurosurgery deparment, 59
(6,7%) patients were consulted by the Physical medicine and rehabilitation
deparment while 61 (6,9%) patients were referred by the Orthopedy depart-
ment and 41 (4,6%) by other departments. Carpal tunnel syndrome was the
most frequent clinical diagnosis (28,7%). Only in a small group of patients
symptoms were assessed rather than the clinical diagnosis (2,9%). In 49,1%
of the patients, There was correlation between clinical and electrophysiologi-
cal diagnosis while 44,7% of patients had normal electroneuromyography
results. Discussion: The high rate of the normal electroneuromyography tests
and the statistically significant discordance of clinical diagnosis of patients
with their electrophysiological test results show that, there are inessential
electroneuromyography reguests.
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Giris

Elektronéromiyografi (ENMG), sinir ve kaslarin elektriksel po-
tansiyellerinin incelenmesine dayanan bir tetkik yontemidir ve
periferik sinir sistemini etkileyen bircok hastahigin tanisinda kul-
lanilmaktadir. ENMG uygulamalarn tek basina veya yardimci
yontemlerle (6rnegin gorintileme teknikleri, laboratuvar ince-
lemeleri vb) hastanin tanisinin konulmasini saglamaktadir. Tu-
zak néropati, polindropati, sinir yaralanmalari, radikilopati, mo-
tor néron hastalig, sinir kas kavsagi hastaligi ve kas hastalikla-
rinin tanisinda ve tedaviye yanitin izlenmesinde sik olarak kul-
lanilmaktadir [1].

Diger laboratuvar testlerinin aksine, ENMG tetkiki her zaman
standart bir sekilde yapilmayip, hastanin 6ykisi ve gonderen
hekimin 6n tanilari dikkate alinarak her bir hasta icin 6zel ola-
rak planlanmalidir. Bu yiizden ENMG laboratuvarina génderilen
hastalarin klinik muayene bulgulari ile 6n tanilarinin bilinmesi
cok énemlidir [2].

Bu calismada, elektrofizyoloji laboratuvarina génderilen bir grup
hastada klinik tani ile ENMG tanilar arasindaki uyumu arastir-
mayi planladik.

Gerec ve Yontem

Calismada Ocak-Eyliil 2009 tarihleri arasi Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Tip Fakltesi Noroloji Anabilim Dal elektrofizyoloji la-
boratuvarina gonderilen 882 hastanin istek formlari ve raporlari
retrospektif olarak incelendi. Nihon Kohden Neuropack-8 ENMG
cihazinin kullanildig1 laboratuvarimiza ait ENMG rapor form-
larinda tarih, hastanin ismi, yasi, cinsiyeti, ENMG bulgulari ve
sonug kisimlar yer almaktadir. istek formlarinda ise klinik 6n
tani ve/veya semptom ve gonderilen bélim vardir. Klinigimizde
ENMG incelemeleri haftanin bes giinii ayni calisma protokolleri-
nin kullanilmasi ile yapiimaktadir.

On tani ve ENMG tanilari; karpal tiinel sendromu (KTS), KTS disi
tuzak néropati, polindropati (PNP), periferik sinir hasari, radiki-
lopati, motor néron hastaligi (MNH), miyopati, pleksopati, kra-
niyal noropati, KTS+KTS disi tuzak néropati, KTS+polindropati
ve KTS+radikiilopati olarak siniflandirildi. Bir grup hastada ise
uyusma, yanma, kollarda ve bacaklarda agri gibi sadece yakin-
ma belirtilmisti. istemi yapan uzmanlik alanlari ise néroloji, no-
rosirurji, fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR), ortopedi ve travma-
toloji ve digerleri olarak bes gruba ayrilmistir.

Bu calismada 6n tanilarina goére sinir iletim calismasi ve igne
ENMG yapilmis olan hastalarin istem formlarindaki klinik tani-
lari, ENMG tanilar gruplandirilarak sikliklari belirlendi. istek for-
munda belirtilen klinik tani ile ENMG tanilarinin birbiriyle uyu-
mu arastirildi.

Veriler SPSS 15.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi. is-
tatistiksel analiz olarak ki-kare testi kullanildi. P<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

ENMG incelemesi yapilan hastalarin 524 (%59,4)’t kadin, 358
(%40,6)’i erkek’di.

Hastalarin yas ortalamasi 44,3+17,3 (1-84)'dl. Dért yiiz doksan
dokuz (%56,6) hastanin ENMG istemi néroloji, 222 (%25,2) has-
tanin ENMG istemi norosirurji, 59 (%6,7) hastanin ENMG iste-
mi fiziksel tip ve rehabilitasyon, 61 hastanin ENMG istemi orto-
pedi ve travmatoloji (%6,9) ve 41 (%4,6) hastanin ENMG istemi
ise diger bolimlerden yapilmisti.

istem 6n tanilarindan 253 (%28,7)t KTS, 244 (%27,7)’li poling-

ropati, 123 (%13,9)'t radikulopati, 58 (%6,6)’i KTS disI tuzak no-
ropati, 61 (%6,9)’i periferik sinir hasari, 36 (%4,1)’s1 kraniyal n6-
ropati, 32 (%3,6)’si pleksopati, 24 (%2,7)’t miyopati, 14 (%1,6)’u
MNH ve 11 (%1,3)’inde birden fazla tani ve 26 (%2,9)’sinda sa-
dece yakinma vardi.

ENMG’de raporlanan tanilarin 143 (%16,2)’t KTS, 129 (%14,6)’u
polindropati, 63 (%?7,1)'t radikilopati, 48 (%5,4)’i periferik si-
nir hasari, 28 (%3,2)’'i KTS disi tuzak néropati, 21 (%2,4)’i kra-
niyal néropati, 20 (%2,3)’si pleksopati, 14 (%1,6)’ti miyopati, 13
(%1,5)’t motor noron hastahgl, 9 (%1)’u birden fazla tani ve 394
(%44,7)’t normaldi.

Klinik 6n tanilar ile ENMG sonuclari arasindaki tutarlilik karsi-
lastinldiginda istem yapilan bélimler arasinda istatistiksel bir
farklilik yoktu (p= 0.087).

Dért yiz yirmi (%49,1) hastada istem 6n tanilari ile ENMG so-
nuglari uyumlu olmakla beraber istatistiksel olarak istem on ta-
nilari ile ENMG sonuglari arasindaki uyumsuzluk belirgindi (p<
0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Hastaliklarin teshisi ve takibinde tetkik yontemlerinin cok 6nem-
li katkisi vardir. Bu durum tetkik yontemlerinin kullanimini artir-
mistir. Bunun yaninda dlkemizde oldugu gibi hekim basina di-
sen hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle teshisin klinik yerine
tetkik yontemiyle konulmaya calisiimasi ve yasal sorumlulukla-
rin artmasi gibi faktorlerde tetkiklere talebi artirmistir. Bu talep
artisi tetkik icin bekleme siiresini artirmaktadir. Ornegin, ENMG
tetkiki icin aylari bulan randevular verilmektedir [3].

ENMG istenirken detayli bir 6yki ve nérolojik muayenenin bu-
lunmasi tetkikin dogru yapilip, taninin dogru belirlenebilmesi icin
oldukca 6nemlidir. Ancak ENMG istemi yapilirken bu duruma ¢ok
da dikkat edilmedigi g6zlenmektedir. Calismamizda da 26 has-
ta (%2,9) ENMG laboratuvarina klinik tani, 6yki ve fizik mua-
yene bulgulari olmaksizin gonderilmisti. Eksik bilgiyle veya bilgi
verilmeksizin bir hastanin elektrofizyoloji laboratuvarina génde-
rilmesi elektrofizyologun isini zorlastiracak ve belki de yanlis bir
ENMG protokoluniin secilmesine zemin hazirlayacaktir

Kothari ve ark. [4] 126 hasta lizerinde yaptiklari calismalarinda,
%39,6 hastada tetkik sonucu normal olarak bulunurken, pato-
lojik bulunan ENMG sonuclarinin icerisinde %39 hastada klinik
tani ile ENMG tanilari arasinda uyumsuzluk vardi. Danner’de [5]
benzer sekilde, klinik tani ile ENMG tanilarinin uyumunu arastir-
dig1 bir calismada %33,5 hastada ENMG sonucunu normal, %49
hastada da normal ya da tanimlanamamis sonug¢ oldugunu ve
%38,6'sinda klinik tanilariyla ENMG tanilarinin ayni, %61,4 ora-
ninda ise farkli oldugunu bulmustur. Bizim calismamizda da ben-
zer sekilde olup tim hastalarin %44,7’sinin sonucu normal ola-
rak bulunurken, %50,9 hastada da 6n tani ve ENMG tanilari ara-
sinda uyumsuzluk (normal ve patolojik tani) vardi. Bizim calig-
mamizda %50,9 hastada da 6n tani ve ENMG tanilar arasinda
uyumsuzluk (normal ve patolojik tani) tespit edildi. Tum hastala-
rin %44,7’sinin sonucu ise normal olarak bulundu.

On ve ark. [6] calismalarinda en sik klinik &n tani tist ekstremi-
tede fokal noropati (%28,8), ikinci siklikta ise KTS'dir (%22,1). ilk
siradaki ENMG tanisi ise yine KTS olarak bulmuslardir (%20,4).
Bizim calismamizda ise en sik klinik 6n tani KTS (%28,7), ikinci
siklikta ise polindropati (%27,7)'dir. ENMG sonucunda ise yine ilk
tani KTS (%16,2), ikinci tani ise polinéropati(%14,6)‘dir.

Bizim calismamizda en sik klinik 6n tani ve ENMG tanisi olan
KTS’de, 6n tani ile ENMG tanisi arasinda uyumun ve uyumsuz-
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Tablo 1. ENMG sonuglarinin 6n tanilar ve isteyen bolimlerle iliskisi

ENMG sonucu

Say! Ontaniile  Ontaniile Normal p
(n=856) uyumlu tani  uyumsuz tani
(n=420) tani (n=378)
(n=58)
isteyen bélim
Noéroloji 493 245 (%49,7) 36 (%7,3) 212 (%A43)
NS 206 95 (%46,1) 13 (%6,3) 98 (%47,6) 0,122
FTR 59 23 (%39) 2 (%3,4) 34 (%57,6)
Ortopedi 57 31 (%54,4) 3 (%5,2) 23 (%40,4)
Diger 41 26 (%63,4) 4 (%9,8) 11 (%26,8)
On tani
KTS 253 128 (%50,6) 11 (%4,3) 114
(%45,1)
Polinoropati 244 113 (%46,3) 11 (%4,5 120
(%49,2)
Radikilopati 123 51 (%41,5) 6 (%4,9) 66 (%53,6)
Periferik sinir ha- 61 41 (%67,2)  5(%8,2) 15 (%24,6)
sari
KTS disi tuzak 58 26 (%44,8) 3 (%5,2) 29 (%50)
Noropati
Kraniyal néropati 36 21 (%58,4) 1 (%2,8) 14 (%38,8) 0,026
Pleksopati 32 18 (%56,2) 6(%18,8) 8 (%25)
Miyopati 24 13 (%54,2) 7 (%29,2) 4 (%16,6)
MNH 14 7 (%50) 4 (%28,6) 3 (%21,4)
KTS+Polinéropati 5 1 (%20) 3 (%60) 1 (%20)
KTS+KTS disi 4 0 (%0) 1 (%25) 3 (%75)
tuzak
KTS+Radikilopati 2 1 (%50) 0 1 (%50)

ENMG: Elektronoromiyografi, NS: Noérosirurji, FTR: Fizik tedavi ve rehabilitas-
yon, KTS: Karpal tinel sendromu, MNH: Motor néron hastalig

lugun yiiksek oranda oldugu gortldu. KTS tanisinda median si-
nir iletim calismalari > %85 duyarlilik ve > %95 &zgiilliikle altin
standart olarak kabul edilmektedir [7]. Bununla birlikte KTS ile
uyumlu yakinmasi olan bireylerin bir kisminda sinir iletileri nor-
mal bulunabilir.

Atroshi ve ark. [8] tarafindan 2466 kisinin katildig1 KTS calis-
masinda klinik yakinma %?14.4 oraninda bulunmustur. Ancak ol-
gularin sadece %4.9'unda sinir ileti calismasinda pozitif bulgu
saptanmistir. Evcili ve ark. [9] 269 KTS 6n tanili hastanin sade-
ce 169 tanesinde elektrofizyolojik olarak KTS tanisi koymustur.
Sinir liflerinin yapilarindaki ve bozulmalarindaki farkhhklar sinir
ileti hizlar ile klinik bulgularin korele olmamasina neden olabi-
lir. Ozellikle bu durum hafif dereceli KTS'li hastalarda daha ¢ok
karsimiza cikmaktadir. Bu nedenle KTS ve diger tuzak néropati-
lerde tani klinik semptomlar, fizik muayene ve ENMG ile bera-
ber koyulmalidir [10].

Calismamizda en cok istek yapilan bélim nérolojiydi. Bu durum
Cocito ve ark. [11] calismasiyla uyumluydu. Néroloji bélimiinden
yapilan isteklerin en fazla olmasiyla orantili olarak, klinik tani-
larin uyumsuzlugunun ve uyumunun da néroloji'de oldukca fazla
oldugu calismamizda gorild.

Calismamizda Mondelli ve ark. [12] calismasinda oldugu gibi, is-
tem yapilan bolumlerle, istem ve ENMG sonuclari arasinda tu-
tarlilik acisindan istatistiksel olarak fark yoktu.

Calismamizda %44,7 hastada ENMG sonucu normal bulunmus-
tur. Mondelli ve ark. [12] tiim istemlerin bir néroloji uzmanin-
ca degerlendirilmesini takiben ENMG ile %22 hasta normal ola-

rak bulmuslardir. Bunun disindaki bazi calismalarda ise ENMG
sonucunun normal olma orani %33-49 arasinda degismektedir
[4,5,11,15].

Calismamizda %44,7 hastada normal ENMG sonucu bulunur-
ken, %50,9 hastada da 6n tani ve ENMG tanilari arasinda uyum-
suzluk olmasi, ENMG istemeden énce ayrintili klinik degerlendir-
me yapilmasi gerekliligi gériisuni destekler. Bilindigi gibi ENMG
tetkiki stresi bazen bir saati asmaktadir. Ayrintih klinik deger-
lendirmeyle hastalarin génderilmesi tetkik suresini kisaltabilir.
Bu calismanin retrospektif olusu bazi problemler olusturmakta-
dir. Bunlarin basinda, ENMG laboratuvarina génderilen hastala-
rin cok farkli uzmanlik dallarindan olmasi ve bu hekimlerin hangi
hastalara ENMG istemeleri gerektigi konusundaki yeterli egitim
almamalar olabilir. Bu durum istem 6n tanilariyla ENMG tani-
larinin uyumunu etkileyebilir. Bu uyumun incelenmesi iyi planlan-
mis, prospektif calismalarla daha iyi ortaya konabilir.

Sonucta, normal sonug orani ve 6n tani ile ENMG sonucu uyum-
suzlugu oraninin yiiksek olmasi, bircok hastada tetkikin gereksiz
uygulandigini gostermektedir. Hastalara yeterli zamanin ayril-
masi, 6ykinin detayh alinmasi ve fizik muayenenin daha 6n pla-
na geldigi bir yonetim ile ENMG tetkiklerinin azaltilmasi bu tet-
kike gercekten ihtiyaci olan hastalarin bekleme siirelerini kisal-
tacaktir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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