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OZET

Amag: Bu calisma incelenmek tzere elektrondromiyografi (ENMG) laboratuvarina génderilen hastalarin klinik én tani ile ENMG so-
nuglarinin tutarl olup olmadigini arastirmak amaciyla retrospektif olarak yapildi.

Yéntem: ENMG laboratuvarina cesitli anabilim dallarinca yénlendirilen ve cesitli klinik n tanilarla istemleri yapilan 957 hasta bu ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Demografik bulgulari, muhtemel klinik tani, istemin yapildigi anabilim dali ve elektrofizyolojik inceleme sonra-
sinda elde edilen sonug kayit edildi ve istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: ENMG incelemesi yapilan 957 hastanin 644 (%67.3)U kadin, 313 (%32.7)"U erkekti ve yas ortalamasi 45.40 + 14.54 idi.
Hastalarin ENMG istemleri ndroloji, ortopedi, nérosirtirji ve fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerince yapildi. Hastalara uygulanan elekt-
romiyografi sonucuna gére; hastalarin %53.6'sinin (n=513) sonucu 6n tani ile uyumlu bulunurken, %41.5'inin (n=397) ENMG'si nor-
mal olarak degerlendirildi, %4.9'una (n= 47) ise én tanilardan farkli tanilar koyuldu. On tanilarin ENMG ile de desteklenmesi bakimin-
dan analiz edildiginde istem yapilan klinikler arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmadi (p= 0.794). Karpal ttinel sendromu, poliné-
ropati, radiktlopati-pleksopati, tuzak néropati ve miyopati én tanilarinin ENMG ile de desteklenmesi arasindaki farklilik istatistiksel ola-
rak analiz edildiginde; bu 6n tanilar arasinda ENMG ile uyum bakimindan farklilik saptandi (p< 0.001).

Yorum: Periferik sinir sistemi tutulumu gdésteren hastaliklarin tanisinda 6énemli rol oynayan ENMG incelemesi nérolojik muayenenin
bir devamidir. Bu nedenle ENMG istemi klinik olarak koyulan taniyi desteklemek icin oldugu kadar, diger olasi 6n tanilari dislamak
amaciyla da yapilabilir. Bu da calismamizdaki 6n tani ile ENMG sonrasi tanilar arasindaki uyumdaki azligin nedeni olabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi, sinir ileti, klinik tani, elektrofizyolojik tani, tutarlilik.
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ABSTRACT
The Consistency Between Clinical and Electrophysiological Diagnoses

Esra E. Okuyucu1, Ayse D. Tur‘hanoglua, Taskin Duman1, Nazan SavasS,

Necdet Mengﬁllijoglu1, ismet M. Melek’

Faculty of Medicine, University of Mustafa Kemal,
Department of Neurology, 2Departmem: of Physical Therapy and Rehabilitation, 3Depar‘tment of Public Health,
Hatay, Turkey

Objective: The aim of this study was to provide information concerning the impact of electrophysiological tests in the clinical mana-
gement and diagnosis of patients, and to evaluate the consistency between referring clinical diagnoses and electrophysiological di-
agnoses.

Patients and Methods: The study included 957 patients referred to the electroneuromyography (ENMG) laboratory from different
clinics with different clinical diagnoses in 2008. Demographic data, referring clinical diagnoses, the clinics where the requests wan-
ted, and diagnoses after ENMG testing were recorded and statistically evaluated.

Results: In all, 957 patients [644 (67.3%) female and 313 (32.7%) male] were included in the study. Mean age of the patients was
45.40 £ 14.54 years. ENMG requests were made by different specialists; 578 (60.4%) patients were referred by neurologists, 122
(12.8%) by orthopedics, 140 (14.6%) by neurosurgeons, and 117 (12.2%) by physical treatment and rehabilitation departments. Ac-
cording to the results of ENMG testing, 513 (53.6%) patients’ referrals were related to their referral diagnosis, whereas 397 (41.5%)
patients had normal ENMG test results, and 47 (4.9%) patients had a diagnosis that differed from the referring diagnosis. Among
the relation between the referral diagnosis and electrophysiological diagnosis according to the clinics where the requests were ma-
de, there was no statistical difference (p= 0.794), but there were statistically significant differences between the support of different
clinical diagnoses, such as carpal tunnel syndrome, polyneuropathy, radiculopathy-plexopathy, entrapment neuropathy, and myo-
pathy based on ENMG test results (p< 0.001).

Conclusion: ENMG is a frequently used neurological examination. As such, referrals for ENMG can be made to either support the
referring diagnosis or to exclude other diagnoses. This may explain the inconsistency between clinical referring diagnoses and diag-
noses following ENMG.

Key Words: Electromyography, neural conduction, clinical diagnosis, electrodiagnosis, consistency.

GIRIS

Elektromiyografik ve sinir ileti calismalari bize periferik
sinir sistemi tutulumu ile giden bir¢ok hastaligin tanisinda
yol gostericidir. Bu amagla 1940l yillardan beri kullanil-
maktadir (1). Klinisyeni dogru taniya yénlendirerek dogru
tedavi secenegi ve dolayisiyla daha iyi klinik dtizelme ola-
nagini saglamaktadir (2,3). Elektrofizyolojik inceleme, kli-

nisyenin ndrolojik muayenesinin bir devami olarak kabul
edilebilir (4).

Elektronéromiyografi (ENMG) incelemesi, glintimtizde
hizla ilerleyen gdériintlleme yéntemleri, genetik inceleme
gibi énemli tani araglarina ragmen halen klinisyen igin ge-
cerliligini kaybetmemis olup, tanisal énemini koruyan bir
inceleme ydntemi olarak kabul gérmektedir. Nérologlar
disinda, baska klinisyenlerce [fizik tedavi ve rehabilitasyon
(FTR), beyin cerrahi, ortopedist] de sik¢a kullanilan bir tet-
kiktir.

Bu calismada amacimiz klinisyenin én tanisi ile ENMG
incelemesi sonrasi ortaya konulan elektrofizyolojik taninin
tutarlihdini degerlendirmektir.

HASTALAR ve YONTEM

ENMG laboratuvarina 2008 yili boyunca basvuran ve
rutin ENMG incelemesi yapilan 957 hasta bu calismaya da-
hil edildi. incelemeler retrospektif olarak yapildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, istemin yapildidr klinik, klinik
On tani, elektrofizyolojik inceleme sonrasi tani, n tani ile
elektrofizyolojik inceleme sonrasinda elde edilen taninin
tutarlihgr kayrt edildi. ENMG incelemesi Medelec Synergy
aleti kullanilarak, ortalama 25-27°C sabit oda Isisinda ya-
pildr.

Karpal ttinel sendromu (KTS) ddstintilen hastada, me-
dian ve ulnar sinir motor ve duysal yanitlari, F yanitlari in-
celenirken, ulnar néropati 6n tanili hastalarda ulnar sinir
motor ve duysal yanitlari, F yanitlari degerlendirildi. Polino-
ropati 6n tanimiz ise, peroneal ve tibial sinir motor yanit-
lari, F yanitlari, sural sinir aksiyon potansiyeli, median ve
ulnar sinir motor ve duysal yanitlar élctildd. Radiktlopati
ve pleksopatilerde, miyopatilerde konsantrik igne elektro-
miyografi (EMG) incelemesi yapildi.

istatistiksel analiz ki-kare testi kullanilarak yapildi, ista-
tistiksel olarak anlamlilik p< 0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

ENMG incelemesi yapilan 644 (%67.3)'U kadin, 313
(%32.7)'U erkek toplam 957 hastanin en kuictigu 1, en bu-
ylgu 84 yasinda olup, yas ortalamasi 45.40 = 14.54 idi.
Hastalarin %60.2 (n= 576)'sinin ENMG istemi ndroloji,
%14.6 (n= 140)"sinin beyin cerrahisi, %12.8 (n=122)"inin
ortopedi, %12.2 (n= 117)'sinin FTR ve %0.2 (n= 2)'sinin
diger polikliniklerden yapildi (Tablo 1).

ENMG istemindeki 6n tanilar siklik sirasina gore; KTS
(%59.6), polinéropati (%17.1), radiktlopati-pleksopati
(radpleks) (%13.4), tuzak néropati (KTS disindaki tuzak né-
ropatiler) (%7.3), miyopati (%1.3), kraniyal néropati (%1.0)
ve motor ndron hastaligi (%0.3) idi. On tanilarin ENMG ile
desteklenme oranlari ise sirasiyla; kraniyal néropati
(%100.0), radikilopati-pleksopati (%76.6), motor ndron
hastaligi (%66.7), polindropati (%63.4), tuzak (%60.0), mi-
yopati (%50.0) ve KTS (%44.0) olarak saptand..

Hastalara uygulanan ENMG sonucuna gdre; hastalarin
%53.6 (513)'sinin sonucu 6n tani ile uyumlu bulunurken
%41.5 (397)"inin ENMG'si normal olarak degerlendirildi,
%4.9 (47)"'una ise 6n tanilardan farkl elektrofizyolojik ta-
nilar koyuldu. Klinik én tanilar ile ENMG sonuglari arasin-
daki tutarlilik acisindan néroloji, beyin cerrahisi, ortopedi
ve FTR béllimleri arasinda istatistiksel bir farklilik saptan-
madi (p= 0.794) (Tablo 2). Ancak KTS, polinéropati, radi-
kilopati-pleksopati, tuzak néropati ve miyopati 6n tanila-
rinin ENMG sonuglart ile uyumlu ¢ikma oranlari arasinda
istatistiksel farkliliklar saptandi (p< 0.001). Ozellikle KTS
on tanisinin EMG sonucu ile tutarlihdr diger tiim én tanila-
rin EMG sonucu ile tutarliigindan farklr idi.

On tanilardan farkli cikan elektrofizyolojik tanilar; KTS,
polinéropati, radpleks, tuzak néropati ve miyopati idi. KTS
On tanili dokuz hastada polinéropati, dért hastada diger

Tablo 1. Hastalarin &zellikleri
Kadin (n= 644) Erkek (n=313) Toplam (n= 957)
Sayl %* Sayl %* Sayli %**
istenilen béliim
Noroloji 367 63.7 209 36.3 576 60.2
Beyin cerrahisi 106 75.7 34 24.3 140 14.6
Ortopedi 87 71.3 35 28.7 122 12.8
FTR 83 70.9 34 29.1 117 12.2
Diger 1 50.0 1 50.0 2 0.2
On tani
KTS 470 82.5 100 17.5 570 59.6
Polindropati 90 54.9 74 45.1 164 17.1
Radpleks 51 39.8 77 60.2 128 13.4
Tuzak néropati 24 343 46 65.7 70 7.3
Miyopati 0.25 9 0.75 12 1.3
Kraniyal néropati 4 0.4 6 0.6 10 1.0
MNH 2 0.5 2 0.5 3 0.3
ENMG sonucu
Normal 308 77.6 89 22.4 397 41.5
KTS 218 82.6 46 17.4 264 27.6
Polinéropati 58 46.8 64 57.1 122 12.7
Radpleks 44 39.6 67 60.4 111 11.6
Tuzak néropati 10 22.7 34 77.3 44 4.6
Miyopati 1 14.3 6 85.7 7 0.7
Kraniyal néropati 4 0.4 6 0.6 10 1.1
MNH 1 0.5 1 0.5 4 0.4
* Satir yuizdesi.
** Stitun ydzdesi.
FTR: Fizik tedavi ve rehabilitasyon, KTS: Korpal tlinel sendromu, MNH: Motor néron hastaligi, ENMG: Elektronéromiyografi.
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Tablo 2. ENMG sonuglarindaki 6n tani ile tutarliligin, istem yapilan bélim ve én tanilarla iligkisi
ENMG SONUCU
On tani ile On tani ile On tani ile
tutarh tani tutarsiz normal tutarsiz patolojik
Sayi (n=513) tani (n=397) tani (n=47) p*
istenilen béliim
Noroloji 576 312 (%54.2) 234 (%40.6) 30 (%5.2)
Beyin cerrahisi 140 70 (%50.0) 61 (%43.6) 9 (%6.4) 0.794
FTR 117 61 (%52.1) 52 (%44.4) 4 (%3.4) (néroloji,
Ortopedi 122 69 (%56.6) 49 (%40.2) 4 (%3.3) ortopedi, FTR,
Diger 2 1 (%50.0) 1 (%50.0) - beyin cerrahisi)
On tanilan
KTS 570 251 (%44.0) 302 (%53.0) 17 (%3.0)
Polinéropati 164 104 (%63.4) 45 (%27.4) 15 (%9.1) <0.001
Radpleks 128 98 (%76.6) 23 (%18.0) 7 (%5.5) (KTS, polindropati,
Tuzak néropati 70 42 (%60.0) 25 (%35.7) 3 (%4.3) radpleks, tuzak
Miyopati 12 6 (%50.0) 2 (%16.7) 4 (%33.3) néropati, miyopati)
MNH 3 2 (%66.7) - 1 (%33.3)
Kraniyal noropati 10 10 (%100.0) = =
* Kikare testi.
FTR: Fizik tedavi ve rehabilitasyon, KTS: Karpal ttinel sendromu, MNH: Motor néron hastaligi, ENMG: Elektronéromiyografi.

tuzak ndropatiler, dért hastada radpleks saptanirken poli-
néropati 6n tanili 10 hastada KTS, bir hastada miyopati,
dort hastada da radpleks tanisi koyuldu. Bir miyopati én
tanili hastada polindropati, ti¢ miyopatili hastada radpleks
bulgulari vardi. Radpleks én tanili hastalarin ise tgtinde
KTS, ikisinde polinéropati, ikisinde diger tuzak néropatiler
saptandi. Tuzak 6n tanili iki hastada radpleks, bir hastada
polindropati elektrofizyoloji bulgulari mevcuttu.

TARTISMA

Bizim calismamizda elde edilen verilere gére ENMG is-
temleri en ¢cok néroloji kliniginden yapilmaktadir. Bu da is-
temlerdeki 6n tani cesitliligini saglamaktadir. Cocito ve ar-
kadaslarinin calismalarinda da en cok istemi benzer sekil-
de nérologlar yapmistir (5). Mondelli ve arkadaslar uz-
manlarin én tanilari ile elektrofizyolojik tanilari arasinda
onemli oranda tutarlilik bulmustur (6). Biz 6n tanilarin
ENMG ile desteklenmesi bakimindan inceledigimizde;
ENMG istemini yapan néroloji, beyin cerrahisi, ortopedi ve
FTR klinikleri arasinda istatistiksel bir farkliik saptamadik
(p= 0.794). Bu, Mondelli ve arkadaslarinin calismalariyla
uyumluydu ancak onlardan farkli olarak bizim tlkemizde
aile hekimleri ve genel pratisyenler ENMG istemi yapama-
diklarr igin bu istemler ilgili brans uzmanlariyla sinirli kal-
maktadir (6).

Bu calismada ENMG isteminde bulunan tim klinik
branslarin 6n tanilari incelendiginde; en ¢ok istem yapilan

On tani KTS olarak bulunmustur (%59.6). KTS'yi polindro-
pati (%17.1), radikllopati-pleksopati (%13.4), tuzak néro-
pati (%7.3), miyopati (%1.3), kraniyal néropati (%1.0) ve
motor ndéron hastalidi (%0.3) takip etmektedir. Cocito ve
arkadaslari genel pratisyenler arasinda en ¢ok KTS 6n ta-
nisi ile istem yapildigini bulurken, uzmanlarda bu 6n tani-
yi polinéropati olarak bulmustur (5).

Calismamizda 6n tanilar ve elektrofizyolojik inceleme
sonrasinda ddstindlen tani arasindaki tutarlilik incelendi-
ginde; klinik én tani ile ENMG sonrasindaki tani arasinda
anlamli farklilik oldugu saptandi. Ozellikle KTS &n tanisinin
ENMG ile uyumu diger tim 6n tanilarin ENMG ile uyu-
mundan farkli bulundu. ENMG'de KTS sonucunun 6n tani
ile uyumlulugu diger 6n tanilara gére daha az, 6n tani ile
uyumsuzlugu (normal ya da patolojik) diger 6n tanilara
gbre daha fazla idi. Emre ve arkadaslarinin calismasinda
en dustk tutarlilgin brakiyal pleksopati ve ilintili hastalik-
larda oldugu bildirilmektedir. Bu calismada bizim sonucla-
rimizdan farkli olarak en fazla tutarlilik alan tanilar tuzak
néropati ve polindropati olarak sunulmaktadir (7). Yazar-
lar bu bulgularini bu hastaliklarin daha sik gértlmeleri ve
haklarinda daha fazla bilgi sahibi olunmasiyla aciklamakta-
dir. Bizim calismamiz ise cok sik gértlen ve iyi bilinen bir
hastalik olan KTS'de hem tutarliigin hem de yanilsamanin
fazla oldugunu gdstermektedir. KTS tanisinda median si-
nir ileti calismalari > %85 duyarlilik ve > %95 dzgilltkle al-
tin standart olarak kabul edilmektedir (8). Bununla birlikte
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semptomatik bireylerin bir kisminda sinir iletileri normal
bulunabilir. Atroshi ve arkadaslarinin yaptidi genel popt-
lasyonda 2466 kisinin katildigi KTS calismasinda klinik ya-
kinma %14.4 oraninda bulunmustur (9). Ancak olgularin
sadece %4.9'unda sinir ileti calismasinda pozitif bulgu
saptanmistir. Sinir liflerinin yapilarindaki ve bozulmalarin-
daki farkliliklardan 6turd sinir ileti hizlar her zaman klinik
bulgularla korele olmayabilir. Ozellikle hafif dereceli KTS'li
hastalarda elektrodiagnostik incelemenin duyarlihgi ve 6z-
gulliiguinin  dustik olmasi nedeniyle tani koymaya katkisi
da daha az olmaktadir. Bu nedenle KTS ve diger tuzak n6-
ropatilerde tani sadece ENMG ile degil klinik semptomlar,
fizik muayene ve pozitif sinir ileti calismalari bulgularinin
birlikte degerlendirilmesiyle koyulmalidir. KTS icin ENMG
isteminin primer endikasyonlari; tani hakkindaki kuskulari
gidermek, “cifte hasar” sendromu gibi olasi ek lezyonlari
belirlemek, konservatif tedavinin etkinligini degerlendir-
mek, cerrahi girisim dncesi tanlyl dogrulamak, KTS seyrini
izlemek olarak bildiriimektedir (10). Bu retrospektif calis-
mada KTS'de gérulebilecedi sdylenen “cifte hasar” send-
romu incelenmemistir. Bunun nedeni KTS &n tanisi ile ge-
len hastalarda rutin olarak kas incelemesinin yapiimamis
olmasidir.

Bizim calismamizda miyopati 6n tanisi ile ENMG ince-
lemesi sonrasindaki tani arasinda korelasyon mevcuttu.
Ancak genel olarak miyopati tanisi icin EMG'nin duyarlili-
ginin genel olarak dustik oldugu g6z éntinde bulundurul-
malidir. Clinkl bazi miyopatilerde anlamli patolojik EMG
bozukluklari olmaz. Bunlar arasinda bazi konjenital miyo-
patiler, karnitin yetmezIi§i ve okdler miyopati sayilabilir
(11). Belki de bu nedenle dért miyopati 6n tanisi bulunan
hastalarda én tani ile EMG sonrasindaki tani arasinda tu-
tarsizlik olabilir. Bu hastalarda bu durumda klinik ve kas bi-
yopsisi 6n plana ge¢gmektedir. Motor néron hastaliklarin-
da, ayirici tanida karsimiza radikulopatiler, pleksopatiler ve
polinéropatiler cikmaktadir. Ozellikle motor adirlikli poli-
néropatiler ve poliradiktilopatiler motor néron hastalidi ile
sikca karisabilir. Bu noktada klinik muayene ve elektrofiz-
yolojik incelemenin bir arada dogru olarak kullaniimasi
gereklidir (12).

Bu calismada &6n tani olarak KTS dustintlen ancak
ENMG ile dogrulanamayan hastalar icin calismamizdaki
bazi kisithliklarin da katkida bulundugunu ddstintiyoruz.
Bu calismanin en dnemli sinirlayic faktdrd retrospektif ola-
rak yapilmasiydi. Clinki KTS 6n tanili hastalarda yapilabi-
lecek karsilastirmali ve kisa segment incelemesi dogru ta-
niicin duyarliligi artirabilirdi.

Sonug olarak, ENMG ndrolojik muayenin uzantisi ola-
rak kabul edilmelidir. Dolayisiyla ENMG istemi klinik ola-
rak koyulan taniyr desteklemek icin oldugu kadar, diger
olasi 6n tanilari dislamak amaciyla da yapilabilir. Bu da ¢a-
lismamizdaki 6n tani ile EMG sonrasi tanilar arasindaki tu-
tarliliktaki azhigin temel nedeni olabilir.
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