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Elektronöromiyografik ‹nceleme ‹steminin Uygunlu¤u
The Appropriateness of Requests for Electroneuromyography Examinations

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flman›n amac›, hastalar›n tan›s›nda elektronöromiyografik
(ENMG) incelemenin etkisini ve istemdeki ön tan›n›n uygunlu¤unu arafl-
t›rmakt›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flma fiziksel t›p ve rehabilitasyon klini¤inde 1 y›ll›k dönem
boyunca tüm ENMG istemleri, istemi yapan hekimin uzmanl›k alan›, düflünülen
öntan› ve ENMG ifllemi sonuçlar›n›n retrospektif olarak incelenmesi ile gerçek-
lefltirildi.
BBuullgguullaarr::  Bu çal›flmada 1216 hasta (404 erkek, 812 kad›n) de¤erlendirildi. Has-
talar›n %92,2’si fiziksel t›p ve rehabilitasyon, nöroloji, nöroflirurji ya da ortope-
di uzmanlar›nca ENMG testi için gönderilmifllerdi. Karpal tünel sendromu
%40,7 ile en çok istem yap›lan hastal›k idi. Hastalar›n %2,4’ü gibi küçük bir
grubunda ön tan›s›z, ya da semptoma dayal› tetkik istemi yap›lm›flt›. Hastalar›n
%46,4’ünde istemdeki ön tan› ile ENMG sonucu var›lan tan› aras›nda uyum
saptand›. %37,3 hastada normal ENMG çal›flma sonuçlar› bulundu.
SSoonnuuçç::  Normal ENMG çal›flmas›n›n yüksek oran› ve istem ile bulunan sonuç
aras›ndaki uygunlu¤un düflük oran›, gereksiz ENMG istemlerini ortaya koymak-
tad›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2007;53:150-3.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Elektronöromyografi, istem uygunlu¤u

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to investigate the impact of 
electroneuromyography (ENMG) in the diagnosis of patients and the 
appropriateness of the referral diagnosis. 
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: This study was carried out in the physical medicine
and rehabilitation department, over one year period. Data were obtained
from hospital records. The specialty of physician who had requested the
ENMG, referral diagnosis and the results of ENMG were evaluated. 
RReessuullttss::  In our study 1216 patients (404 males, 812 females) were evaluated.
92.2% of the patients had been sent for ENMG by physical medicine and 
rehabilitation, neurology, neurosurgery and orthopaedia specialists. Carpal
tunnel syndrome was the main referral diagnosis (40.7%). A little group of
patients (2.4%) had no referral diagnosis and few patients were referred with
symptoms. There was a concordance between the referral diagnosis and the
results of ENMG, in 46.4% of the patients. The ENMG results were normal in
37.3% of the patients. 
CCoonncclluussiioonn::  The high ratio of normal ENMG study and low concordance
between referral diagnosis and results of ENMG indicate unnecessary
requests of ENMG. Turk J Phys Med Rehab 2007;53:150-3.
KKeeyy  WWoorrddss:: Electroneuromyography, request appropriateness
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GGiirriiflfl

Elektronöromiyografi (ENMG), sinir ve kaslar›n elektriksel po-
tansiyellerinin incelenmesine dayanan bir tetkik yöntemidir ve
santral sinir sistemini, ön boynuz motor nöron hücrelerini, perife-
rik sinirleri, nöromüsküler kavfla¤› ve kaslar› etkileyen hastal›kla-
r›n araflt›r›lmas›nda önemli katk›lar sa¤lamaktad›r. Uygulama ko-
layl›¤› nedeniyle ço¤u zaman tek bafl›na bazen de di¤er yard›mc›
yöntemlerle (örne¤in görüntüleme teknikleri, kan biyokimyas›)
olas› en kesin tan›ya götürmekte ya da hekimi tan› için do¤rudan
di¤er yöntemlere (örne¤in biyopsi, operasyonla sorunlu bölgenin
direkt görülmesi) sevk etmektedir. Tuzak nöropati, sinir yaralan-

malar›, radikülopati, ön boynuz motor nöron hastal›¤›, sinir kas
kavfla¤› hastal›¤› ve kas hastal›klar›n›n tan›s›nda ve tedaviye yan›-
t›n izlenmesinde s›k olarak kullan›lmaktad›r. 

Nörofizyolojik bulgular›n anlafl›lmas›nda ve teknolojide ilerle-
meler ENMG tetkikinin eriflilebilirlili¤ini ve de¤erini artt›rm›flt›r.
Yetersiz bilgi ile istemde bulunulmas› memnun edici olmayan bir
inceleme ile sonuçlan›r, klinik bulgularla iliflkili elektrodiagnostik
bulgular›n uyumlulu¤unu de¤erlendirmek istemi yapan hekimin
sorumlulu¤undad›r (1).

Ancak yine de a¤r›, hissizlik, parestezi gibi semptomlar› olan
hastalar›n olas› tüm nedenleri kan tetkikleri, görüntüleme yön-
temleri ile de¤erlendirmek pratik, etkili olmay›p maliyeti yüksek



davran›fl modeli oldu¤undan, yeterli nörolojik öykü ve fizik mu-
ayene ile ENMG tetkikinin uygun olabilece¤i belirtilmektedir (2). 

Bu çal›flmada bir ENMG laboratuar›nda bir y›ll›k dönem boyun-
ca yap›lan ENMG istemindeki ön tan›lar ve tetkik sonras› bulunan
bulgular karfl›laflt›r›lm›fl olup, bu istemlerin uygunlu¤unun araflt›-
r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çal›flma Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Klini¤i’nde 1 y›l süreyle yap›lan tetkiklerin retros-
pektif dosya kay›tlar›ndan elde edilen verilerle yap›lm›flt›r. Kay›t-
lardan hastan›n yafl›, cinsiyeti, ENMG istemi yapan klinisyenin uz-
manl›k alan›, düflünülen ön tan› ve ENMG inceleme sonucunda bu-
lunan tan› al›nm›flt›r. 

Düflünülen ön tan› karpal tünel sendromu (KTS), polinöropati
(PNP), radikülopati, periferik sinir lezyonu, KTS d›fl› tuzak nöropa-
tisi ve di¤erleri olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Brakialji, siyatalji, lomber
ya da servikal kök irritasyonlar›, disk hernisi gibi ön tan›lar radikü-
lopatiler grubunda de¤erlendirilmifltir. Bir baflka grup ise uyuflma
veya kollarda a¤r› gibi flikayetler ile tan›s›z istem yap›lan hasta-
lardan oluflmufltur. ‹ki ön tan› ile istem yap›lan durumlarda, elekt-
rofizyolojik tan›, bu iki ön tan› içerisinde ise uyum oldu¤u kabul
edilmifltir. 

‹stemi yapan uzmanl›k alanlar› ise fiziksel t›p ve rehabilitasyon
(FTR), nöroloji, nöroflirurji, ortopedi ve travmatoloji ve di¤erleri
olarak befl gruba ayr›lm›flt›r. 

EElleekkttrroonnöörroommiiyyooggrraaffiikk  iinncceelleemmee
ENMG çal›flmalar› Medelec Synergy 4 kanall› cihaz (Oxford

Instruments Medical, Surrey, ‹ngiltere) kullan›larak iki FTR uzma-
n› taraf›ndan belli patolojilerde ayn› çal›flma protokollerinin kulla-
n›lmas› ile yap›lm›flt›r. KTS flüphelenilen olgularda her iki el medi-
an sinir ve ulnar sinir duyusal iletim h›z›, motor iletim h›z›, F yan›t-
lar› ve abduktor pollisis brevis (ABP) ve abduktor digiti minimi
(ADM) kaslar›ndan miyografi incelemesi yap›lm›flt›r. Duyusal ince-
leme median sinir incelemesinde 3. parmak-bilek antidromik ve
avuç içi-bilek ortodromik olarak, ulnar sinir için 5. parmak-bilek
segmentinde antidromik olarak yap›lm›flt›r. Motor incelemede me-
dian sinir için bilek ve kubital bölgeden verilen uyar›n›n ABP’den,
ulnar sinir için bilek ve dirsekten verilen uyar›n›n ADM kas›ndan
al›nan kay›tlar kullan›lm›flt›r. Median sinir distal motor latans› 4,0
msn’den fazla olmas›, avuç-içi bilek duyu iletiminin 35 m/sn’den
az olmas›, distal duyu pik latans›n›n 3,5 msn’den uzun olmas› du-
rumunda KTS teflhisi konmufltur. Bafllang›ç KTS durumlar›nda 2.
parmak lumbrikal-interosseöz motor iletim, 4 parmak ulnar-medi-
an sinir duyu iletim ve 1. parmak radial-median duyu iletim karfl›-
laflt›r›lmalar› yap›lm›flt›r. Fark›n 0,4 msn’den fazla olmas› KTS lehi-
ne yorumlanm›flt›r. 

Polinöropati flüphelenilen olgularda her iki alt ve bir üst ekst-
remiteden en az iki motor ve iki duyusal iletim zaman›, F yan›tla-
r› ve her ekstremiteden bir proksimal bir distal kas olmak üzere en
az iki miyografik inceleme yap›lm›flt›r. Sinir iletim h›zlar›; tibialis
posterior için 41,7 m/sn, peroneal sinir için 43,1 m/sn, sural sinir
duyu iletimi için 34,1 m/sn, median sinir için 50,3 m/sn (motor) ve
50,6 m/sn (duyu), ulnar sinir için 53,6 m/sn (motor) ve 54,2 m/sn
(duyu), radial sinir için 40,9 m/sn (duyu) alt s›n›r olarak al›nm›flt›r. 

Sinir iletim h›zlar›, distal motor ve duyu latanslar›, sinir iletim
karfl›laflt›rmalar› farklar› laboratuvar›m›z›n normal bireylerde ger-
çeklefltirilen çal›flmalar›ndan elde edilen de¤erlerdir.

Radikülopati incelemesinde ise flikayet olunan ekstremitede
en az iki motor ve duyu sinir iletim çal›flmas› ve F yan›tlar› yap›l-
d›ktan sonra, 5 disk segmentini de¤erlendirmek için o diske karfl›-
l›k gelen en az bir kastan miyografik inceleme yap›lm›flt›r. Kaslar›n
girifl aktivitesi, motor ünit potansiyellerinin kalitatif de¤erlendiril-
mesi ve maksimal kas›da rekrütman› bak›lm›flt›r. Kaslarda kronik
nörojenik motor ünit potansiyellerinin yan› s›ra denervasyon po-
tansiyelleri, loomber ve servikal paraspinal kaslarda istirahatta
denervasyon potansiyelleri bak›lm›flt›r. 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  yyöönntteemm
Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS 11.0 versiyonu kullan›l-

m›flt›r. Dört uzmanl›k alan› aras›ndaki karfl›laflt›rma için tek yönlü
varyans analizi, ön tan› ile ENMG’de bulunan tan› aras›nda uyu-
mun de¤erlendirilmesinde kappa katsay›s› kullan›lm›flt›r. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. 

BBuullgguullaarr

Bir y›l içerisinde toplam 1216 hasta de¤erlendirilmifltir. Bunla-
r›n 404’ü (%33,2) erkek, 812’si (%66,8) kad›nd›r. Yafl ortalamala-
r› 48,29±14,32 (1-95) y›l idi. On dört hasta periferik sinir yaralan-
mas› ya da fasiyal paralizi tan›lar›yla 34 kez olmak üzere birden
çok tetkik edilmifllerdir.

Laboratuvar›m›zdan FTR uzmanlar› 472 kez (%38,8), nöroloji
uzmanlar› 270 kez (%22,2), nöroflirurji uzmanlar› 211 kez (%17,4),
ortopedi ve travmatoloji uzmanlar› 176 kez (%14,5) ve di¤er bö-
lümler 87 kez (%7,2) istemde bulunmufllard›r. 

Sadece 29 (%2,4) hasta ön tan›s›z ya da semptom belirtilerek
tetkik istenmifltir. 106 hastada (%8,7) iki ön tan› belirtilerek tetkik
istenmifltir. 495 hastada (%40,7) KTS, 228 hastada (%18,8) PNP,
216 hastada (%17,8) radikülopati, 91 hastada (%7,5) KTS d›fl› tuzak
nöropatisi ve 80 hastada (%6,7) periferik sinir yaralanmas› düflü-
nülerek tetkik istenmifltir. 

Tüm de¤erlendirmelerin 454’ü (%37,3) normal ENMG sonuç-
lar›na sahipti. 334 hastada (%27,5) KTS bulgular›na rastland›. 155
hastada (%12,7) PNP, 109 hastada (%9) radikülopati ve 51 hasta-
da (%4,2) periferik sinir yaralanmas›n›n elektrofizyolojik bulgula-
r› saptand›. 

Tüm istemlerdeki ön tan›lar ile elektrofizyolojik de¤erlendir-
me ile var›lan tan›lar›n ayn› olmas› 564 hastada (%46,4) gerçek-
leflti. Tablo 1’de uzmanl›k alanlar› ve tan›lara göre istemleri, ENMG
bulgular› ve kappa katsay›s› verilmektedir. 

FTR uzmanlar›n›n istemlerinin %34,3’ünde, nöroloji uzmanla-
r›n›n %43,7’sinde, nöroflirurji uzmanlar›n›n %35,5’nde, ortopedi
uzmanlar›nca istenen hastalarda %43,2’sinde normal elektrofiz-
yolojik bulgular saptanm›flt›r. Dört büyük uzmanl›k grubu taraf›n-
dan yap›lan istemlerin normal ç›kma oran› ve düflünülen ön tan›-
bulunan tan› oran›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanma-
d› (p>0,05). fiekil 1’de uzmanl›k alanlar›, normal ENMG yüzdeleri
ve ön tan› do¤rulu¤u yüzdeleri verilmektedir. 

fiekil 2’de uzmanl›k alanlar›na göre ön tan› oranlar› verilmek-
tedir. ‹statistiksel anlaml› olarak nöroflirurji uzmanlar› daha fazla
radikülopati, ortopedi uzmanlar› ise daha fazla KTS ve KTS d›fl› tu-
zak nöropatisi ön tan›s›yla istemde bulunmufllard›r. 

Tüm KTS istemlerinin %39,8’i normal olarak de¤erlendirilir-
ken 14 hastada (%2,2) PNP, 5 hastada (%1) radikülopati, 4 hasta-
da (%0,8) KTS d›fl› tuzak nöropati ve 1 hastada (%0,2) torasik ç›-
k›fl sendromunun elektrofizyolojik bulgular›na rastland›. 

PNP istemlerinin %35,5’i normal olarak de¤erlendirildi. 30 has-
ta (%13,2) KTS ve 16 hasta (%7) radikülopati olarak rapor edildi.
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Radikülopati istemlerinin %40,3’ü normal %7,9’u KTS, %7’si
PNP ve %8,7’si KTS d›fl› tuzak nöropatisi olarak de¤erlendirilmifltir.

KTS d›fl› tuzak nöropatilerin %46,2’si normal, %14,3’ü KTS,
%11’i PNP ve %4,4’ü radikülopati olarak de¤erlendirilmifltir. 

TTaarrtt››flflmmaa

Yüksek teknolojili t›bbi cihazlar›n t›bbi uygulamalara girmesi
ile birçok alanda hastal›klar›n teflhisi ve progresyonu daha kolay
anlafl›l›r olmufltur. Tetkiklere talep art›fl›n›n di¤er nedenleri aras›n-
da; ülkemizde hasta bafl›na düflen muayene zaman›n çok az olma-
s›, bu nedenle teflhisin öykü ya da klinik muayeneye dayand›r›lma-
s›ndan öteye tetkik ile konulmaya çal›fl›lmas›, hekimlerin olas› me-
diko-legal sorunlara karfl› kendini güvence alt›na almak istemesi
ve sa¤l›k hizmetleri sunan kurumlar›n ekonomik kayg›lar› da var-
d›r. Ancak bu durum giderek artan bir flekilde bu tetkiklere talep

art›fl›na ve giderek daha uzun bekleme zaman›na neden olur. Öy-
le ki ENMG için bekleme süresi aylar›, hatta y›llar› bulabilmektedir. 

Bu bekleme sürelerinin k›salt›lmas›n›n iki yolu vard›r. ‹lki yeni
cihazlar›n al›nmas›, ikincisi ise gereksiz tetkik isteminin azalt›lma-
s›d›r. ENMG yapan hekimlerin e¤itimindeki zorluklar ve yüksek
maliyetler birinci yolu engellemektedir. Gereksiz tetkik isteminin
azalt›lmas› ise ayr›nt›l› öykü ve klinik muayene yapacak yeterli za-
man› ay›rmak ile mümkün olabilecektir. Zira bir ENMG tetkiki or-
talama olarak 1 ila 1,5 saat aras›nda yap›lmaktad›r. Günde 6-8 has-
taya hizmet verilmesi optimaldir. 

Adana ili 1.800.000'in üzerindeki merkez nüfusu ile Türki-
ye'nin beflinci büyük ilidir (4). Adana'da devlet ya da özel hasta-
nelerde toplam 4 EMNG laboratuar› bulunmaktad›r. Bunlardan
üçünde hastalar nöroloji uzmanlar›nca de¤erlendirmekte iken,
merkezimizdeki laboratuarda FTR uzmanlar›nca de¤erlendiril-
mektedir.

UUzzmmaannll››kk FFTTRR NNöörroolloojjii NNöörrooflfliirruurrjjii OOrrttooppeeddii DDii¤¤eerrlleerrii TTooppllaamm

Karpal tünel 190/100 122/66 69/37 91/49 23/13 495/265
sendromu Yüzde %52,6 %54,1 %53,6 %53,8 %56,5 %53,5
(KTS) Kappa 0,09 (0-0,18) 0,12 (0,01-0,24) 0,15 (0,01-0,29) 0,19 (0,05-0,33) UD 0,11 (0,06-0,17)

Polinöropati 105/55 48/25 32/13 21/10 22/14 228/117
Yüzde %52,4 %52,1 %40,6 %47,6 %63,6 %51,3
Kappa 0,04 (0-0,16) 0,03 (0-0,2) UD 0,01 (0-0,24) 0,03 (0-0,11) 0,03 (0-0,11)

Radikülopati 67/16 44/17 80/33 17/4 8/2 216/72
Yüzde %23,9 %38,6 %41,2 %23,5 %25 %33,3
Kappa UD UD UD UD UD UD

Periferik sinir 36/27 17/10 11/4 15/9 1/1 80/51
hasar› Yüzde %75 %58,8 %36,4 %60 %100 %63,8

Kappa 0,08 (0-0,22) 0,03 (0-0,23) UD 0,05 (0-0,29) 0,04 (0-0,14) 0,04 (0-0,14)

KTS d›fl› tuzak 34/8 20/6 9/1 23/4 5/3 91/22
nöropatisi Yüzde %23,5 %30 %11,1 %17,4 %60 %24,2

Kappa UD UD UD UD UD UD

Di¤erleri 40/16 19/3 10/1 9/2 28/15 106/37
Yüzde %40 %15,8 %10 %22,2 %53,6 %34,9
Kappa UD UD UD UD UD UD

Toplam 472/222 270/127 211/89 176/78 87/48 1216/564
Yüzde %50,2 %45,8 %45,8 %44,3 %55,2 %46,4

UD: Uyumlu de¤il

Tablo 1. Tüm uzmanl›k alanlar› ve ön tan›-ENMG bulgular›yla öntan›n›n çak›flmas› oranlar›. ‹stem say›s›/ENMG ile do¤rulanan say›, yüzde ve kappa
katsay›s› (%95 güven aral›¤›).
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fiekil 1. Uzmanl›k alanlar›na göre normal ENMG ve ön tan›
do¤ruluk oranlar›.

fiekil 2. Uzmanl›k alanlar›na gören ön tan› oranlar›.
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Mondelli ve ark. (4) iki y›ll›k ENMG kay›tlar›ndan yapt›klar› çal›fl-
mada, tetkiki isteyen hekimlerin yar›ya yak›n›n› genel pratisyenlerin
oluflturdu¤unu ve tüm istemlerin yar›dan fazlas›n›n KTS istemi oldu-
¤unu bildirmifllerdir. Farkl› çal›flmalarda tüm ENMG istemlerinin
%25-66 aras›nda pratisyen hekimler/aile hekimleri taraf›ndan iste-
nildi¤i belirtilmifltir (5-7). Amerika Birleflik Devletleri’nde 1998 y›l›nda
sa¤l›k sigorta verilerinden elde edilen bilgiye göre 130.000’in üzerin-
deki ENMG isteminin %23,6’s› nörologlar, %22’si ise FTR uzmanlar›
taraf›ndan yap›lm›fl oldu¤u bildirilmifltir. Ancak 100 FTR uzman›na
886 istem karfl›l›k gelirken, 100 nörologa 410 istem yap›ld›¤› tespit
edilmifltir (8). Bizim çal›flmam›zda ise tetkik isteyen ilk dört grubu
FTR, nöroloji, nöroflirurji ve ortopedi uzmanlar› oluflturmaktad›r. Aile
hekimleri/pratisyenler çal›flmam›zda çok az yer alm›flt›r. Bu fark›, o
ülkelerdeki sa¤l›k hizmeti sunulma sistemi aç›klamaktad›r. 

Yap›lan çeflitli çal›flmalarda ENMG istemindeki ön tan› ile
elektrodiagnostik çal›flma sonras› elde edilen tan› aras›nda çeflitli
oranlarda uyumsuzluk bulunmufltur. Bir y›ll›k retrospektif bir ça-
l›flmada klinik olarak KTS flüphelenilen 348 vakan›n ENMG çal›fl-
mas› sonucunda %51,4 hastada, ön tan› ile ENMG sonuçlar› uyum-
suz bulunmufltur (5). Üst ekstremite flikayetleri için yap›lan ENMG
incelemeleri ön tan›n›n %42’sini de¤ifltirmifl, ancak %37’sini teyit
etmifltir (9). Kul-Panza ve ark. (10), 3 y›ll›k 1585 hastal›k retros-
pektif çal›flmalar›nda uyum oran›n› %42,3 olarak bulurken, On ve
ark. (11) 910 hastada ise oran› %57,5 bulmufllard›r. Bizim çal›flma-
m›zda ise tüm hasta gruplar›nda ön tan› ile ENMG sonucunda bu-
lunan tan› uyumu %46,4’tür. Çal›flmam›zda istemi yapan uzman-
l›k alanlar›na bakt›¤›m›zda, di¤erleri grubunu hariç tuttu¤umuzda,
istatistiksel olarak anlams›z FTR uzmanlar›n›n daha yüksek tan›
uyumu gözlenmifltir. Bu durumun FTR uzmanlar›n›n kas iskelet
sistemi rahats›zl›klar›na yaklafl›mlar›n›n di¤er uzmanl›k alanlar›na
göre biraz daha iyi oldu¤u fleklinde yorumlanabilir. Di¤erleri gru-
bunda yüksek ön tan›- ENMG ile bulunan tan› oran›na sahip kulak
burun bo¤az uzmanlar›nca istenen fasiyal paralizileri bulunmas›
bu grubun uyum oran›n› artt›rmaktad›r. 

ENMG ile normal elektrofizyolojik inceleme yap›lmas› çeflitli
çal›flmalarda farkl› rakamlarda bulunmufltur. Mondelli ve ark. (4)
tüm istemlerin bir nöroloji uzman›nca de¤erlendirilmesini takiben
ENMG ile %22 hasta normal olarak bulmufllard›r. Di¤er çal›flma-
larda de¤erlendirme sadece ENMG ile yap›lm›fl normal inceleme
oran› %36-49 aras›nda bildirilmifltir (5-7,10,12). Ancak; bir tan›sal
test için, çok düflük prevalansl› bir hastal›kta, o testin pozitif tah-
min edici de¤eri çok düflük olaca¤›, z›t flekilde prevalans› çok yük-
sek bir hastal›kta negatif tahmin edici de¤erinin çok düflük olaca-
¤› varsay›m›yla bu rakam›n çok yüksek prevalansa sahip KTS için
normal oldu¤u bildirilmifltir (5). Bizim çal›flmam›zda ise KTS is-
temlerinin %39,8’si, tüm istemlerin %37,3’ü normal olarak de¤er-
lendirilmifltir. Çal›flmam›zdaki nispeten düflük rakamlar, tetkiki is-
teyen hekimlerin hemen tamam›n›n bir uzmanl›k alan›ndan olma-
s›ndan dolay› olabilir. 

ENMG tetkik isteminde olas› tan› belirtilmesi, ayr›nt›l› öykü ve
klinik muayene bulgular›n›n belirtilmesi, di¤er tetkik sonuçlar›n›n
aç›klanmas›, ENMG yapan hekime oldukça büyük faydalar sa¤la-
maktad›r. Podnar (6) yapm›fl oldu¤u çal›flmada 2002 y›l›n›n ilk
dört ay›nda 320 ENMG isteminin sadece %55’inde nörolojik bir
ön tan› oldu¤u, siyatika, parestetika, a¤r› ve hatta sadece “EMG”
ön tan›s› istendi¤ini bildirmifltir. Cocito ve ark. (7) bu oran› %36
olarak rapor etmifllerdir. Bir baflka çal›flmada ise %50 hastada
herhangi bir ön tan› belirtilmedi¤i bildirilmifltir. ENMG tetkikinin
klinik veriler ›fl›¤›nda yararl› bir tetkik oldu¤u aksi takdirde yarar-
s›z oldu¤u bildirilmifltir (13). On ve ark. (11) ön tan›s›z tetkik oran›-

n› %13,33 bildirmifllerdir. Kul-Panza ve ark. (10)’n›n ön tan›s›z tet-
kik oran› %19,7 olarak bildirdikten sonra hastalar›n ENMG labora-
tuvar›na iyi bir öykü al›m› ve iyi bir fizik muayenenin ard›ndan ön
tan›lar› mutlaka belirtilerek gönderilmeleri gerekti¤i ve böylece
hasta için invaziv ve zahmetli olan, elektrofizyolog için ise gerek-
siz zaman kayb›n›n olabilece¤i tetkiklerin yap›lmayaca¤›n› ifade
etmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ise sadece %2,4 istemde ön tan›-
s›z ya da benzer semptomlarla ENMG tetkiki istenmifltir. Bu düflük
oran›n iki aç›klamas› olabilir. Birincisi; hastalar›m›z›n bir k›sm›n›n
d›fl merkezlerden sosyal güvenlik kurumu Sosyal Sigortalar Kuru-
mu ve Yeflil Kartl› olmas› ve bahsedilen bu kurumlardaki mevcut
bürokratik s›k›nt›lar›n, hekimleri bir sevk ifllemi yaparken bir ön
tan› yazmaya zorunlu k›lmas›d›r. ‹kincisi ise, istem yapan uzman-
l›k alanlar›ndan nöroloji, nöroflirurji ve ortopedi ve travmatoloji
klinikleri uzman hekimlerinin hastanemizde say›ca az olmas›
sayesinde iletiflimimizi fazlaca tutmam›zd›r.

Mondelli ve ark. (4) FTR, nöroloji, ortopedi, nöroflirurji ve ro-
matoloji uzmanlar› d›fl›nda kalan hekimlerden gelen istemlerin bir
nöroloji uzman›nca de¤erlendirilmesini ve bu sayede tüm ENMG
tetkiklerinde %25 azalma sa¤lanabilece¤ini öne sürmüfllerdir. 

Optimal durumlarda bile inceleme yap›lan vakalar›n önemli bir
k›sm›nda ENMG incelemesi yapan hekimin genifl klinik de¤erlen-
dirme akabinde teflhisi de¤ifltirdi¤i gözlenmifltir (9). 

Sonuç olarak yüksek normal sonuç yüzdesi, yüksek ön tan›-
ENMG ile saptanan tan› uyumsuzlu¤u birçok hastada tetkikin gerek-
siz uyguland›¤›n› göstermektedir. Hastalara yeterli zaman›n ayr›l-
mas›, öykünün detayl› al›nmas› ve fizik muayenenin daha ön plana
geldi¤i bir yönetim ile ENMG tetkiklerinin azalt›lmas› bu tetkike ger-
çekten ihtiyac› olan hastalar›n bekleme sürelerini k›saltacakt›r. 
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