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Klinik Tani ile Elektronéromiyografik Taninin Karsilastiriimasi
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Ozet

Elektrodiagnostik incelemeler, bir hastaligin tanisinin konmasi ve tedavisinin planlanmasinda énemlidir.
Bir elektrodiagnostik test ile dogru taniyi elde edebilmek igin, hastanin 6ykisiniin, fizik muayene
bulgularinin, gdnderen hekimin ©6n tanilarinin  bilinmesi oldukga vyararlidir. Bu ¢alismada
Elektrondromiyografi (ENMG) laboratuvarimiza tetkik amagh gdnderilen hastalarin klinik tanilar ile
ENMG son tanilarinin karsilastinlmasi amaglandi. Calismada 1585 hasta raporu retrospektif olarak
incelendi. Raporlar klinik ve ENMG tanilarina ve saptanan patolojilerin goériilme sikligina gore
siniflandirildi. Incelenen raporlarin 371i erkek, 1214'i kadin hastalara ait olup yas ortalamasi 48+14,8
yil (2 ay-89 yil) idi. Raporlarin 1272’sinde klinik tani belirtilmisken 312'sinde belirtilmemisti. Klinik tani
belirtilmis raporlar icerisinde siklik sirasina goére en sik rastlanan klinik tani karpal tiinel sendromu
(%45,1), daha sonra sirasiyla polindropati (%13,9), lomber radikilopati (%13,1) ve servikal
radikilopati (%10,8) olarak bulundu. ENMG incelemesi ile raporlarin %43,3'inde sonuglar normal
olarak dederlendirilmisti. ENMG sonucuna goére en sik rastlanan patoloji karpal tiinel sendromu olarak
tespit edildi (%27,4). Daha sonra rastlanan patolojiler sirasiyla lomber radikiilopati (%8,3),
polindropati (%7,5) idi. Hastalarin %42,3'iinde klinik tani ile ENMG tanilan uyumlu iken, %38‘inde
farkll olup geri kalaninda ise klinik tani belirtiimemisti. Hastalar ENMG laboratuvarina génderilmeden
once daha ayrintil olarak degerlendirilmeli ve elektromiyografik 6ykd, fizik muayene bulgulan ve klinik
tanilar hakkinda bilgilendirilmelidir. Boylece ENMG tetkikinin daha etkin kullanimi saglanabilir.
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Summary

Electrodiagnostic investigations are important in reaching diagnosis and planning treatment. To
achieve correct diagnosis with an electrodiagnostic test patient’s clinical history, physical examination
findings, and clinical diagnosis of the referring physician should be known. The aim of this study was
to investigate the correlation between clinical and electroneuromyographic diagnoses of patients
referred to our electroneuromyography (ENMG) laboratory. ENMG reports of 1585 patients were
reviewed in this retrospective study. Patients’ clinical and ENMG diagnoses were compared, and the
reports were classified according to both diagnosis and frequency. Among the patients, 371 were
men, 1214 were women. The mean age was 48+14.8 years (2 months-89 years). In 1272 patients,
the clinical diagnoses were indicated in the report, however, in 312 were not. The most common
clinical diagnosis was carpal tunnel syndrome (45.1%), polyneuropathy (13.9%), Iumbar
radiculopathy (13.1%) and cervical radiculopathy (10.8%). On the other hand, 43.3% of patients had
normal results in the electrodiagnostic tests. The most common ENMG diagnosis was carpal tunnel
syndrome (27.4%), the others were lumbar radiculopathy (8.3%), and polyneuropathy (7.5%). The
clinical diagnosis was correlated with the ENMG diagnosis in 42.3% of reports while, there was a
difference between clinical and ENMG diagnosis in 38% and the clinical diagnosis were not given in
the remaining reports. The patients must be clinically evaluated in detail and, electromyographer
should be informed about the patient history, clinical diagnosis and physical examination findings
before referring to ENMG laboratory. In this way, we can obtain an efficient use of the ENMG tests.
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Giris

Elektronéromiyografi (ENMG) kas-iskelet ve sinir sistemini etkileyen hastaliklarin siniflanmasi,
yayginlig ve siddetini belirleyen degerli bir tetkiktir. ENMG ile belirlenen bulgular spesifik olmasa da bu
tetkik miyopatik ve néropatik durumlar ayirmaya yarayip, santral sinir sistemi, spinal kord 6n boynuz
hicresi, periferik sinirler ve néromiskiler bileskede sorunun yerini lokalize eder(1).

ENMG ayni zamanda, hastaligin tanisinin konulmasinda ve tedavinin planlanmasinda yol gosterici bir
tetkiktir. ENMG laboratuvarina gelen hastalarin klinik muayene bulgulari ile 6én tanilarinin bilinmesi
ENMG tetkikinin planlanmasinda 6nemli bir role sahiptir(2). Diger laboratuvar testlerinin aksine, ENMG
tetkiki her zaman standart bir sekilde yapilmayip, hastanin hikayesi ve klinisyenin 6n tanilan dikkate
alinarak her bir hasta icin 6zel olarak planlanmaldir(3).

Elektrodiagnostik konsiiltasyon istenen hastalar siklikla spesifik bir problemin dederlendirilmesini
isteyen bir form ile gelirler. Bu problem "olasI sag karpal tiinel sendromu" gibi acikca veya daha genel
olarak "Ust ekstremitede agr" gibi belirtiimis olabilir. Elektrodiagnostik tetkiki yapan hekim iyi alinmis
bir 6yki ve iyi yapimis fizik muayeneye dayanarak uygun elektrofizyolojik testi belirlemekten
sorumludur. Gonderen klinisyenin istedi onemlidir ve konsiiltasyonun dederlendiriimesinde rehber
olarak kullanilmalidir. Oykii ve fizik muayene, ENMG yapan hekimin genis kapsamli ve odaklanmis
elektrodiagnostik testi yapabilmesi igin gerekli bilgiyi saglamaktadir(4).

Bu calismada, ENMG laboratuvarina sevk edilen bir grup hastada klinik tani ile ENMG tanilarinin sikhidi
ve bunlar arasindaki uyum arastirildi.

Gerec ve Yontem

Calismada 1999-2002 yillar arasinda elektrofizyoloji laboratuvarimiza génderilen 1585 hasta raporu
retrospektif olarak incelendi. MEDELEC Sapphire 4 ME tipi 4 kanalll ENMG cihazinin kullanildigi
laboratuvarimiza ait ENMG rapor formlarinda tarih, hastanin ismi, yasi, cinsiyeti, klinik 6n tanisi, ENMG
bulgulari ve sonug kisimlari yer almaktadir. Klinigimizde ENMG incelemeleri haftanin doért giini 4 ayri
hekim tarafindan belli patolojilerde ayni galisma protokollerinin kullanilmasi ile yapilmaktadir. Bu
galismada ©n tanilarina goére sinir iletim galismasi ve i§ne ENMG'si yapilmig olan hastalarin raporlari,
klinik tanilar ve ENMG tanilarina gore gruplandirilarak sikliklari belirlendi. Raporda belirtilen klinik tani
ile ENMG tanilarinin ayni olup olmadigi arastirildi.

Istatistiksel arastirmalar Windows 2000 programi altinda SPSS 11.5 siirimii kullanilarak yapild.

Bulgular

Incelenen raporlarin, 3717 erkek (%23,4), 1214’0 kadin (%76,6) hastaya ait idi. Hastalarin yas
ortalamasi 48+14,8 yil olup, yas araligi 2 ay ile 89 yil arasinda idi. Raporlarin 1273'linde (%80,3)
laboratuvara gdnderilirken klinik tani belirtilmis olup, 312'sinde (%19,7) belirtimemisti. Sirasiyla en sik
rastlanan klinik tani karpal tiinel sendromu (KTS) (n=574, %36,2'si), daha sonra polinéropati, lomber
radiktilopati ve servikal radikilopatidir (Tablo 1).

ENMG raporlarinin incelemesi sonucu, 687 hastanin sonuclarinin normal oldugu gorildi (%43,3). En
sik rastlanan patoloji ise KTS olarak tespit edildi (n=435, tim ENMG raporlari sonuclar igerisinde
%27,4). Ikinci siklikta rastlanan ENMG tanisi ise lomber radikiilopati (n=132, %8,3), tciincii sikliktaki
de polindropati (n=119, %7,5) olarak bulundu (Tablo 2).



Klinik tanilar ile ENMG tanilarinin uyumuna bakildiginda; 1272 raporun 670'inde (%42,3) klinik tani ile
ENMG tanilari ayni olup, 602 raporda (%38) farkli oldugu gorildi (Tablo 3).

Tartisma

Klinikte hastadan elde edilen 6ykii ve yapilan fizik muayene, elektrofizyolojik konsiiltasyonun énemli
bir parcasi olup, ENMG tetkiki planlanmasinda temel olusturmaktadir. Maalesef, bir cok hasta ENMG
laboratuvarlarina, klinik taniyla ilgili cok az bilgi ile gonderilmektedir ki, bunun aksine konsiiltasyonda
ayrintili bir éykl ve fizik muayenenin olmasi ENMG yapan hekimin isini oldukga kolaylastirir ve iglemin
dogru yapilip, taninin dogru belirlenebilmesi nedeniyle sarttir(4). Calismamizda da %19,7 hasta ENMG
laboratuvarina klinik tani, 6yki ve fizik muayene bulgulan olmaksizin génderilmisti. Her ne kadar bir
elektrofizyolog, laboratuvara gonderilen hastayl yeniden dederlendirse de, bu dederlendirme primer
hekiminin dederlendirmesi gibi olmayacaktir. Eksik bilgi ile bir hastanin elektrofizyoloji laboratuvarina
gonderilmesi elektrofizyologun isini zorlastiracak ve belki de yanlis bir ENMG protokoliiniin secilmesine
sebep olacaktir. Boylece, yanls pozitif ve negatif tanilarin sayisi artacaktir.

Kothari ve arkadaslan 126 hasta lzerinde ENMG tetkikinin, tetkiki isteyen hekime faydasini arastiran
bir calisma yapmislardir. Elektrodiagnostik konsiltasyonun ne siklikta, istek yapan hekimin 6n
tanisindan farkl bir tani verebilecedini de arastirmislardir. ENMG klinik &n tani {izerinden baslatilip,
néromuskiiler muayene ve ENMG tetkiki sirasinda bulunan bulgularin gidisatina gére diizenlenmistir.
Sonug olarak, %39,6 hastada tetkik normal sonuglanmistir. Patolojik bulunan ENMG sonuclarinin
icerisinde ise %39 hastada klinik tani ile ENMG tanilan farkli bulunmustur. Bizim galismamizda da
sikliklar benzer sekilde olup tiim hastalarin %43,3'lnin elektrofizyolojik incelemesi normal, %38
hastada da 6n tani ve ENMG tanilan farkli bulunmustur. Kothari ve arkadaslari, ENMG ile alternatif
tanilarin bulunmasinin hasta takibi agisindan degisik yaptinmlar getirebilecegini belirtmislerdir. Ayrica
ENMG sadece tani dedil, hastalifin siddetini de belirttiginden, bu sayede klinisyene, tedaviyi
konservatif ya da agresif siirdiirme kararini vermede yardimci oldugunu diisiinmektedirler(5).

Danner ve arkadaglar da benzer sekilde, klinik tani ile ENMG tanilarinin uyumunu arastirdiklar bir
calismada %33,5 hastada ENMG sonucunu normal, %49 hastada da normal ya da tanimlanamamis
sonu¢ oldugunu ve %38,6'sinda klinik tanilarlyla ENMG tanilarinin ayni, %61,4 oraninda ise farkli
oldugunu bulmuslardir. Bu calismada klinik tanilar ile ENMG tanilar en ¢ok cerrahlar, fiziyatristler ve
pratisyenler tarafindan refere edilen hastalarda uyumsuz bulunmustur(6). On ve arkadaslari
retrospektif olarak cogunlugu fiziyatrist tarafindan laboratuvara sevk edilmis olan 1050 ENMG
raporunu incelemisler ve 140 istek raporunun 6n tanisiz geldigini gérmislerdir. Ayni sekilde klinik tani
ile ENMG tanisi tutarliligina baktiklarinda toplam 910 raporun ancak %57,5'inde klinik ve ENMG
tanilarinin  6rtlstiguni gostermislerdir(7). Bizim calismamizda ise hastalari ENMG laboratuvarina
gonderen hekimler bilinmediginden bu tir bir yorum yapilamadi. On ve arkadaslarinin galismasinda en
sik Klinik tani iist ekstremitede fokal ndropati (%28,8), ikinci siklikta ise KTS'dir (%22,1). ilk siradaki
ENMG tanisi ise yine KTS olarak bulunmustur (%20,4). Bizim calismamizda ise en sik klinik tani KTS
(%36,2) olup, en sik ENMG tanisi da yine KTS'dir (%27,4).

Calismamizda %38 hastada klinik tani ve ENMG tanilarinin farkli bulunmasi ve %43,3 hastada normal
ENMG sonucu saptanmasi, ENMG tetkiki istemeden o6nce ayrinti klinik dederlendirme yapilmasi
gorusinu destekler. Bu konu ile yapilmis calismalar literatiirde oldukca azdir. Bizim calismamizin
retrospektif olusu bir takim sorunlari da beraberinde getirmistir. Bunlardan en 6nemlisi ENMG
laboratuvarina génderilen hastalarin ¢ok farkli dallardan olusu ve bunun sonucu olarak kisilerin birgok
farkli hekimler tarafindan degerlendirilmesi, klinikk muayene ve ©6n tani belirlenmesindeki
standardizasyonu etkilemektedir. Bu hekimlerin hangi hastalari ENMG laboratuvarina sevk etmeleri
konusunda standart bir egitim almamis olmalarinin 6n tani ve ENMG tanilarinin korelasyonunu
etkiledigini dlisinmekteyiz. ENMG tanilarinin gergekte ne kadarinin klinik tanilarla ortiisiip
ortiismedidini belirlemek icin prospektif, iyi planlanmis ¢alismalara ihtiyag vardir. Yine de bu calismanin
bir sonucu olarak, hastalarin ENMG laboratuvarina iyi bir éyki alimi ve iyi bir fizik muayenenin
ardindan 6n tanilan mutlaka belirtilerek génderilmeleri gerektigi ve bdylece hasta igin invaziv ve
zahmetli olan, elektrofizyolog igin ise gereksiz zaman kaybinin olabilecedi tetkiklerin yapiimayacagdi
anlasilmaktadir.
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