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Klinik on tani ve elektrofizyolojik tanilar arasindaki tutarsizlik: 3. basamak
elektronorofizyoloji laboratuvari retrospektif verileri

Inconsistency between clinical pre-diagnosis and electrophysiological diagnoses:
tertiary care electroneurophysiology laboratory retrospective data
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(074
Amag¢: Bu calismanin amaci elektrofizyoloji laboratuvarina yonlendirilen hastalarin 6n tanisi ile

elektronéromiyografi incelemesi sonrasi ortaya konulan elektrofizyolojik tani uyumunun
arastinimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif dizayn edilen bu galismaya elektrofizyoloji laboratuvarina 2019 yili
icinde bagvuran ve elektronéromiyografi incelemesi yapilan 1314 hasta dahil edildi. Hastalara ait yas,
cinsiyet gibi sosyodemografik ¢zellikler, 6n tani, 6n taninin yapildigi Kklinik, elektrofizyolojik inceleme
sonucunda elde edilen tani, 6n tani ile elektrofizyolojik inceleme sonrasinda elde edilen taninin
tutarlilig gibi veriler medikal kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 784’G (%59,7) kadin, 530°'u (%40,3) erkek toplam 1314 hasta dahil edildi.
Elektronéromiyografi sonuglarina gore hastalarin %61,4’inin (n=807) incelemesi normal olarak
degerlendirildi. Hastalarin %34,9'inde (n=458) 6n tanilarla elektronéromiyografi tanilari uyumlu
bulunurken, %3,7’ne (n=49) ise 6n tanilardan farkl patolojik elektrofizyolojik tanilar konuldu. On
tanilarla elektronéromiyografi tanilari arasinda uyum oranlarina bakildiginda poliomyelit, periferik sinir
hasari ve kranial ndropati 6n tanilarinin tanisi ile uyum oranlari diger 6n tanilardan anlamli derecede
yuksekti. Erkek cinsiyetin tani uyumu kadin cinsiyete oranla anlamli derecede yuksek saptandi. Yas
arttikga tani uyumunun yasla korele olarak arttigi géruldu.

Sonug: Elektronéromiyografi sadece tani koymada degil ayirici tani yapma ve 6n taniyl diglama
konusunda da kullaniimaktadir. Tetkik 6ncesinde ayrintili nérolojik muayene yapilmasi ve uygulayici
hekimin bilgilendiriimesi gereksiz bazi igslemleri azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Elektrondéromiyografi, periferik sinir, elektrofizyolojik tani, polinéropati, tuzak
ndropati, tani uyumu.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the compatibility of the pre-diagnosis of the patients
referred to the electrophysiology laboratory and the electrophysiological diagnosis revealed after
electroneuromyography examination.

Materials and Methods: This retrospective study included 1314 patients who applied to the
electrophysiology laboratory in 2019 and underwent electroneuromyography. The patient's age,
gender, the clinic at which the pre-diagnosis was made, the clinical pre-diagnosis, the diagnosis
obtained as a result of the electrophysiological examination, the pre-diagnosis, the consistency of the
diagnosis obtained after the electrophysiological examination were obtained from the records.
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Results: A total of 1314 patients, 784 (59.7%) females and 530 (40.3%) males, were included in the
study. According to the electroneuromyography results, 61.4% (n=807) of the patients were evaluated
as normal. While 34.9% (n=458) of the patients were found to be compatible with pre-diagnoses,
electroneuromyography diagnoses were found to be compatible, while in 3.7% (n=49) of the patients,
pathological electrophysiological diagnoses were made different from the pre-diagnoses. Considering
the consistency rates between pre-diagnoses and electroneuromyography diagnoses, the rates of
concordance with the pre-diagnoses of poliomyelitis, peripheral nerve damage and cranial neuropathy
were significantly higher than other pre-diagnoses. Diagnostic compliance of the male gender was
found to be significantly higher than the female gender. It was observed that as age increased,
compliance with diagnosis increased in correlation with age.

Conclusion: Electroneuromyography is used not only for diagnosis but also for differential diagnosis
and exclusion of pre-diagnosis. Performing a detailed neurological examination before the
examination and informing the practitioner may reduce some unnecessary procedures.

Keywords: Electroneuromyography, peripheral nerve, electrophysiological diagnosis, polyneuropathy,

entrapment neuropathy, diagnosis compliance.

GiRiS

Elektromiyografik ve sinir ileti (ENMG) calismalari
1940 yilindan beri kullaniimaktadir ve periferik
sinir sistemi tutulumu ile giden birgok hastaligin
tanisinda yol gostericidir (1). ENMG; 6n boynuz
hicresi, periferik sinir sistemi, noéromuskiler
bileske ve kasin norofizyolojik durumunun
degerlendiriimesinde Ozellikle son 50 yilda
standart bir tetkik haline gelmistir. Tani konulmasi
icin kullaniimasinin yaninda prognozun
belirlenmesi, tedavi secimi, tedaviye yanitin
degerlendiriimesi ve takibi, biyopsi alinacak yerin
belirlenmesi ve cerrahi esnasinda kilavuzluk
etmesi amaclar ile de kullanilabilmektedir (2).
GunimlUzde hizla ilerleyen  goruntileme
yontemleri, genetik inceleme gibi 6nemli tani
aracglarina ragmen halen noéroloji, ndrosiruriji,
fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) ve ortopedi
gibi bircok Klinik icin gecerliligini kaybetmemis
olup, tanisal 6nemini koruyan bir inceleme
yontemi olarak kabul gérmektedir (3). Bu
calismanin amaci elektrofizyoloji laboratuvarina
yonlendirilen hastalarin 6n tanisi ile ENMG
incelemesi sonrasl ortaya konulan
elektrofizyolojik tan1 uyumunun arastiriimasidir.

GEREG ve YONTEM

Retrospektif olarak tasarlanan bu c¢alismaya
ENMG laboratuvarina 2019 yili iginde basvuran
ve ENMG incelemesi yapilan 1314 hasta dabhil
edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, 6n taninin
yapildigi klinik, klinik én tani, elektrofizyolojik
inceleme sonucunda elde edilen tani, on tani ile
elektrofizyolojik inceleme sonrasinda elde edilen
taninin tutarhligi kayitlardan elde edildi. Cekimler
icin  Medelec Synergy (Oxford Instruments
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Medical, Inc, UK) ENMG cihazi kullanildi. Cilt
sicakligi bir kizilétesi lamba ile 32 °C'nin tizerinde
sabit tutuldu. Filtreleme motor iletiler igin 5 Hz —
10 kHz ve duyusal iletiler icin 20 Hz — 2 kHz
olarak yapildi. Tuzak néropati 6n tanisiyla gelen
hastalarda median ve ulnar duyu ve motor
yanitlari ve distal motor latanslari degerlendirildi.
Polinéropati 6n tanisi ile bagvuruldugunda Ust ve
alt ekstremitelerde bulunan en az Gg¢ sinir ve en
az bir F latansi ¢alisildi. Radikilopati, pleksopati,
motor néron hastaligi, periferik sinir yaralanmasi
ve miyopati 6n tanilarinin varliginda standart sinir
ileti calismalarina ek olarak konsantirik igne
elektromiyografisi kullanildi. Miyopati 6n tanil
ENMG incelemesinde en az ug¢ ekstremitede
proksimal agirlikli kas gruplarinda konsantrik igne
incelemesi yapildi. Radikllopati 6n tanii ENMG
incelemesinde ayni miyotomal dagilima uyan
distal, proksimal ve paraspinal kaslarda
konsantrik igne incelemesi yapildi. Kesici delici
alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari,
cesitli kazalara (trafik kazalari, yliksekten disme
vb) bagli travmalar sonrasi geligsen periferik sinir
travmalari ve enjeksiyon néropatileri periferik sinir
hasarlari basligi altinda toplandi. Periferik sinir
yaralanmasi 6n tanii ENMG incelemesinde sinir
iletim calismalari ve ilgili sinirin innerve ettigi
kaslarda konsantrik igne incelemesi vyapildi.
Standart ENMG raporunda hastanin demografik
verilerinin yani sira; klinik 6n tanisi, ENMG
uygulama tarihi, protokol numarasi ve elde edilen
bulgular yer almaktaydi. Sonu¢ bdliminde
anormal olan veriler ve uygulayiciya ait yorumlar
yer almaktaydi. Klinik 6n tanilar ve ENMG
sonucunda elde edilen tanilarin kargilastiriimasi
icin uyumluluk ve tutarsizlik kriterleri tanimlandi.
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Uyum klinik o6n tani ile ENMG tanisinin
ortugmesini, tutarsizlik ise normal veya farkl
patolojik bir ENMG tanisini ifade etmekteydi.
istatistiksel analizler SPSS 17.00 paket programi
kullanilarak yapildi. Sayisal ve kategorik verilerin
incelenmesinde tanimlayici istatistik ve frekans
analizleri kullanildi. Klinik 6n tani ile ENMG
tanilarinin  uyumunun arastirimasinda Ki-Kare
testi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu
degerler anlamh kabul edildi. iki degisken
arasindaki iligkinin yénunln ortaya konulmasi igin
spearman korelasyon analizi yapildi. Calisma igin
Universitemiz ~ Girigsimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir
(Tarih: 20/10/2020, protokol no: 2020/9-39).

BULGULAR

Elektromiyografik ve sinir ileti incelemesi yapilan
784’0 (%59,7) kadin, 530’'u (%40,3) erkek toplam
1314 hastanin en kugigu 5, en buyugu 97
yasinda olup, yas ortalamasi 47,92 + 16,80 idi.
Tani uyumu cinsiyetler arasinda kiyaslandiginda
erkek cinsiyetin tani uyumu kadin cinsiyete
oranla anlamh derecede ylksek saptandi
(p=0,012). Tani uyumu ve yas arasindaki
korelasyon iligkisine bakildiginda yas arttikga tani
uyumunun yasla pozitif korelasyon gosterdigi
gorildi (r=0,271). On tanilar siklik sirasina gore;
polinéropati (%44,2), tuzak noropati (%35,5),
radikulopati (%8,7), periferik sinir hasar (%7,2),
pleksopati (%1,3), miyopati (%1), kraniyal

noropati (%0,8), motor néron hastaligi (%0,8) ve
poliomiyelit sekeli (%0,6) seklindeydi (Sekil-1).
ENMG sonuglarina gére hastalarin %61,4’inin
(n=807) ENMG’si normal olarak degerlendirildi.
Hastalarin %34,9'inde (n=458) o6n tanilarla
ENMG tanilari uyumlu bulunurken, %3,7’ne
(n=49) ise 6n tanilardan farkli elektrofizyolojik

tanilar konuldu. On tanilarla ENMG tanilari
arasinda uyum oranlarina bakildiginda
poliomiyelit, periferik sinir hasari ve kraniyal

néropati 6n tanilarinin ENMG tanisi ile uyum
oranlari diger 6n tanilardan anlamli derecede
yiiksekti (p<0.001). On tanilarla ENMG tanilari
arasinda uyum oranlari ise sirasiyla; poliomiyelit
sekeli (%100,0), kraniyal néropati (%90), periferik
sinir hasari (%51,5), pleksopati (%47), tuzak
noéropati  (%35,4) radikulopati  (%32,4),
polinéropati (%30,6), motor néron hastalgi (%20)
ve miyopati (%15,3) olarak saptandi.

ENMG istemlerinden  %49,6'sinin  (n=652)
noéroloji, %29,7’sinin (Nn=390) FTR, %11,1’inin
(n=146) ortopedi, %6,3 (n=83)’Gnun beyin cerrahi
ve %1,8’inin (n=24) dider kliniklerden (dahiliye,
plastik cerrahi, pediatri vb.) yapildigi goéruldu.
Klinik 6n tanilar ile ENMG tanilar arasindaki
tutarlilk agisindan noroloji, beyin cerrahisi,
ortopedi, FTR ve diger klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilk saptanmadi
(p=0,424) (Tablo-1).

Poliomiyelit sekeli
Motor néron hastalig
Kranial néropati
Miyopati

Pleksopati

Periferik sinir hasari

Radikilopati

Tuzak

Polin6ropati

m On tanilar

30 40 50

ENMG: Elektronéromiyografi

Sekil-1. ENMG yapilan olgularda klinik 6n tanilarin dagihmi.
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Tablo-1. ENMG sonuglarindaki 6n tani-elektrofizyolojik tani uyumu ve istem yapilan klinik ile iligkisi.

On tani uyumsuz

On tani uyumsuz

Sayi On tani uyumlu normal tani patolojik tani b

istenilen klinik

Noroloji 661 231 (%34,9) 405 (%61,2) 25 (%3,7)

FTR 396 139 (%35,1) 244 (% 61,6) 13 (%3,2) 0.453

Ortopedi 148 53 (%35,8) 88 (%59,4) 5 (%3,3)

Beyin cerrahi 85 31(36,4) 49 (%57,6) 5 (%5,8)

Diger 24 4 (%16,6) 19 (79,1) 1 (%4,1)
On tanilar

Polindropati 581 178 (%30,6) 375 (%64,59) 28 (%4,8)

Tuzak noéropati 466 165 (%35,4) 299 (%64,1) 2 (9%60,4)

Radikilopati 114 37 (%32,4) 68 (%659,6) 9 (%7,8)

Periferik sinir 95 49 (%51,5) 37 (%38,9 9 (%9,4) <0.001

Pleksopati 17 8 (%47,1) 9 (%52,9) -

Miyopati 13 2 (%15,3) 10 (%76,9) 1 (%7,6)

Kranial NRPT. 10 9 (%90) 1 (%10) -

MNH 10 2 (%20) 8 (%80) -

Polio sekeli 8 8 (%100) - -

* Ki-kare testi

FTR: Fiziksel tip ve rehabilitasyon, NRPT: Néropati, MNH: Motor néron hastaligi

49 hastada 6n tanidan farkli patolojik tanilar
tespit edildi. Polindropati 6n tanisiyla gelen
hastalardan 26 hastada tuzak néropati, bir
hastada radikilopati ve bir hastada motor néron
hastaligi saptandi. Tuzak ndropati 6n tanisiyla
gelen hastalardan bir hastada polinéropati ve bir
hastada radikllopati saptandi. Radikulopati 6n
tanisiyla gelen hastalardan doért hastada
polinéropati saptanirken, bes hastada tuzak
noropati saptandi. Periferik sinir hasari 6n
tanisiyla gelen hastalardan doért hastada
polindropati, bir hastada tuzak ndéropati, iki
hastada radikilopati ve iki hastada poliomyelit
sekeli saptandi. Miyopati 6n tanisiyla gelen 1 bir
hastada da patolojik tani olarak radikilopati
saptandi.

TARTISMA

Elektromiyografik ve sinir ileti incelemesi ndrolojik
muayenenin devami niteligindedir 4).
Elektromiyografik ve sinir ileti Oncesi hasta

muayenesinin dikkatli yapilmasi ve hasta igin
agrili ve rahatsiz edici olan bu iglemi yapacak
kisinin muayene bulgulari ve klinik 6n tanilar
hakkinda bilgilendirilmesinin  ayirici  taniy
kolaylastirdigi, hastaya uygulanacak islemin
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suresini kisaltirken kalitesini arttirdigi bildirilmistir
(5). Detayli alinan bir hasta hikayesi ve ayrintili
yapilan norolojik muayene bircok gereksiz
istemin dnlne gececektir.

Ulkemizde yapilan farkli caligmalarda 6n tani ile
ENMG tanisi uyum oraninin %42,3 ile %55
arasinda degistigi gorulmastir (6). Yurt disinda
yapillan c¢alismalarda ise normal ENMG
tanilarinin  ylizde 36-49 arasinda degistigi
bildirilmistir (7). Bu agidan bakildiginda bizim
¢alismamizda 6n tani ve ENMG tanisi uyumunun
bahsi gegcen galismalardan daha disuk oldugunu
goruyoruz (%34,9). Calismamizda elektrofizyoloji
laboratuvarimizda islem yapilan hastalarin
%61,4’Gnln sonuglari normal olarak
degerlendirilmigtir. Bu sonucun birgok nedeni
olabilir. Akla ilk gelen neden gereksiz ve genis
sinirlarda endikasyon segimidir. Ayrica diabetes
mellitus gibi metabolik hastaliklarda heniiz klinik
yakinma olmadan ve elektrofizyolojik
incelemelerde patoloji ortaya gikmadan tarama
amaciyla ENMG istenmesi sayilabilir. ENMG’nin
sadece tani koymada degil ayirici tani yapma ve
on taniyl diglama konusunda da onemli islevi
vardir (5). Bu yonlyle calismamizda inceleme
sonucunda ylksek oranda bulunan normal
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sonuglara bu durumun da katkisinin oldugunu
dustnlUyoruz. Pediatrik populasyon (zerinde
yapilan bir ¢galismada bizim ¢alismamizdan farkl
olarak klinik 6n tani ve ENMG tanisi arasinda
%60,1 oraninda yuksek bir uyum saptanmistir
(6). Bu sonuca hekimlerin ENMG istemi yaparken
cocuklarda olusabilecek sorunlari dusinerek
normalden daha hassas davranmalari neden
olmus olabilir.

Calismamizda klinik 6n tani ve ENMG tani
uyumunun yasla korelasyonuna bakildiginda yas
artttkgca uyum oraninin arttigi ayni zamanda
erkek cinsiyette kadin cinsiyete oranla tani
uyumunun anlamh derecede ylksek oldugu
gérildi. Oncelikle yasin ilerlemesiyle birlikte sinir
iletim hizlarinda, fizyolojik sinirlarda azalma
olmaktadir. Bu azalmanin yirmili yaslarda
basladidi ve 6. dekattan sonra daha belirgin hale
geldigi bilinmektedir (8). Ayrica yash nifusta
kronik hastaliklarin ve hastalik suresiyle ilintili
komplikasyonlarin daha sik gorildigu bilinen bir
gercektir.  Bunlara ilaveten = somatizasyon
bozuklugu gibi bazi somatoform bozukluklar geng
ve bayan nifusta daha sik izlenmektedir (9, 10).
Birgok norolojik semptomu taklit edebilen
somatizasyon bozuklugu &zellikle geng ve bayan
ndfusunun ENMG laboratuvarina gereksiz yere
yonlendiriimesine neden olmusg olabilir. Ayrica

fiboromiyalji  gibi  ndéropatik agri  benzeri
yakinmalara yol acan ve periferik sinir
patolojisinden  kaynaklanmayan kronik agri

sendromlari da bayanlarda erkeklere oranla daha
sik gorulmektedir (11). Bu sebepler yagla tani

uyumunun korele olarak artisini ve tani
uyumunun  erkek cinsiyetteki  yUksekligini
aciklayabilir.

Calismamizda polinéropati 6n tanisiyla yapilan
incelemelerin sonuglar %64,8 oraninda normal
olarak degerlendiriimistir. Bu noktada ince Iif
noropatisi ihtimalini géz o©ninde bulundurmak
yerinde olacaktir., ENMG ince Ilif hasarini
gOstermekte yeterince duyarli degildir. ENMG
incelemesi C ve Ad liflerinin  fonksiyon
bozukluklarinin ortaya konmasinda vyetersizdir
(12). Polindéropati 6n tanisinda ortaya ¢ikan 6n
tani ENMG tanisi uyumsuzluguna ndropatik
yakinmalar nedeniyle tetkik edilen ancak ince lif
noropatisine sahip olan hasta grubu katkida
bulunmus olabilir. Calismamizda periferik sinir
yaralanmasi, poliomiyelit sekeli ve kranial
noéropati ©6n tanilariyla yapilan incelemelerde
diger o6n tanilarla kiyasla anlaml derecede
yuksek oranda uyumluluk saptanmistir. Periferik
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sinir yaralanmalarinda yapilacak kisa ndrolojik
muayene ve ekstremitedeki lezyon lokalizasyonu
sinir hasari konusunda fikir verebilir. Ayrica
ENMG laboratuvarina yonlendirilen bu hastalarin
birgopgunda travma sonrasi cerrahi  6yki
bulunmasi ve tetkik isteyen cerrahin bu bilgiler
Isiginda istem yapmasi uyum oranini arttirmis
olabilir. Periferik sinir yaralanmasinda ENMG
tetkikinin én taninin dogrulanmasinin yaninda,
hasarin ciddiyetinin saptanmasi ve cerrahi
takibinde 6nemli katki sagladidi unutulmamaldir.
Poliomiyelit n tanisiyla yapilan istemler dncelikle
engelli saghk kurulu hekimlerince yapilmaktadir.
Dolayisiyla hali hazirda tanisi belli olan hastalar

resmi  zorunluluklar geredi gincel ENMG
raporlarinin elde edilmesi amaciyla ENMG
laboratuvarina yonlendirilmektedir. Yuksek

uyumluluga blylk oranda bu durumun neden
oldugunu disuniyoruz. Olgularimiz arasindaki
kraniyal ndropatilerin tamami periferik yuz felci
sonrasi istenen incelemelerdi. Tetkik edilen
hastalar 6zellikle tanisi klinik olarak konulmus,
hasarin boyutunun anlasiimasi ve tedavi takibinin
yapilmasi planlanan hastalar oldugu igin uyum
oraninin yiuksek bulunmasi aslinda ¢ok sasirtici
olmamistir. Calismamizda tuzak ndropati 6n
tanisiyla yapilan incelemelerde yiksek oranda
normal sonuglar elde edilmistir. Tuzak noropati
tanisinda sinir ENMG incelemeleri altin standart
olarak  kabul edilmektedir. Buna karsin
semptomatik bireylerin bazilarinda sinir iletileri
normal bulunabilmektedir (13). Ayrica hafif
dereceli karpal tinel sendromlu hastalarda
elektrodiagnostik incelemenin  duyarhhd ve
O0zgulligunun dusik oldugu bilinmektedir (3).
Elektrofizyolojik bulgularin biyik miyelinli liflerde
akson kaybi ve demiyelinizasyon ortaya ¢iktiktan
sonra belirgin hale geldigi de bildirilmistir (14).
Sonuglarimiza semptomatik hastalarda patolojik
bulgularin ENMG’ye heniiz yansimamis olmasi
katkida bulunmus olabilir. Calismamizda miyopati
on tanisi ve ENMG sonuglari arasinda yuksek
oranda tutarsizhk oldugu gorilmektedir. Ancak
miyopati tanisinda ENMG’nin duyarliliginin genel

olarak disuk oldugu g0z onlnde
bulundurulmahdir. Ozellikle birgok konjenital
miyopati tipinde ENMG’de patolojik bulgu
saptanmadigi  bilinmektedir  (15). Miyopati

tanisindan klinik bulgular, genetik, laboratuvar ve
sitolojik veriler, elektrofizyolojik incelemelerin
onldne gegmektedir.

Yapilan galigmalar 6n tani bulunmayan isteklerin
gereksiz igslemlerle ve daha invaziv testlerle
sonuglanabilecegini  belirtmigtir.  Ayrica  klinik
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norolojik muayenenin ENMG istemini yapan
klinisyenin ~ sorumlulugunda  oldugu, istem
yaparken ilgili klinik bulgularin da belirtiimesinin
gerektigi ve tetkik sonuglarinin klinik bulgular
Isiginda degerlendiriimesinin  yerinde olacagi
bildirilmistir (16) . Bizim galismamizda ¢alismaya
dahil edilen tim hastalarin 6n tanisi mevcuttu.
Ancak istem kagitlarinda hastaya ait detayl
muayene bulgulari ve klinik bilgileri
bulunmuyordu. Bu durum 6n tani ve ENMG
tanisi uyumsuzlugunun baska bir nedeni olabilir.
Ayrintih - klinik  bilgi ve muayene bulgulari
esliginde yapilan bir istem zamandan tasarruf
saglayabilecegi gibi invaziv islemlerin de sayisini
azaltarak hasta konforunu arttiracaktir. Bu da hig
sUphesiz islem kalitesini yikseltecektir.

Son yillarda artan defansif tip uygulamalari da 6n
tani ve ENMG tanisi uyumsuzluguna katkida
bulunmus olabilir. Pozitif defansif tip, gerekli olan
uygulamalar eksiksiz yapma ve gerekmese de
hekimin kendini savunmada glglendirmek igin
uygulamalar yapma ugrasidir (17). Gerekmeyen
gorintileme incelemelerinin yapilmasi gibi artan
pozitif defansif tip uygulamalarindan ENMG
tetkikleri de nasibini almis olabilir. Artan
malpraktis davalari ve hekimler acgisindan
travmatik etki yaratan nihai adli kararlarin yol

acabilecedi gereksiz tetkik isteme durtusi
sonuclardaki tutarsizligin nedenlerinden biri
olabilir.
Kaynaklar

Calismamizin retrospektif dogasi geregi hasta
kayitlarindan sadece demografik veriler ve 6n
tanilara ulasilabilmigtir. Ayrintili klinik ve ndrolojik

muayene bulgular kayitlardan elde
edilememistir. Bu yizden ENMG tanisi klinik ve
norolojik muayene bulgulariyla

kiyaslanamamigtir. Bir diger kisithlik ise pediatrik
yas grubuna ait hasta sayisinin az olmasi ve tim
yas gruplarina ait sonuglarin tam olarak
yansitilamamasidir.

SONUC
Sonug olarak ENMG sadece tani koymada degil

ayirici  tani yapma ve 06n taniyr diglama
konusunda da iglevsel bir tetkiktir. Tetkik
Oncesinde ayrintii  anamnez ve ndrolojik
muayene yapillmasi gereksiz bazi islemleri

elemine edebilir. Ayrica klinik 6n tanilar hakkinda
ENMG uygulayicisi  hekimin bilgilendiriimesi
ENMG’nin daha efektif kullaniimasini ve islem
kalitesinin artmasini saglayabilir. ENMG istemi
yapan hekimlerin elektrondérofizyoloji konusunda
egitimi  ile  farkindaliklarinin  arttirlmasinin
gereksiz ve genis sinirlarda endikasyon segimini
azaltabilecegini disinlyoruz.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili
olarak herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.

Finansal destek: Calismamiz igin higbir kurum
ya da kigiden finansal destek alinmamisgtir.
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