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ElektronGromiyografik Inceleme Isteminin Uygunlugu
The Appropriateness of Requests for Electroneuromyography Examinations
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, hastalarin tanisinda elektrondromiyografik
(ENMG) incelemenin etkisini ve istemdeki 6n taninin uygunlugunu aras-
tirmakti.

Gereg ve Yontem: Calisma fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniginde 1yillik donem
boyunca tim ENMG istemleri, istemi yapan hekimin uzmanlik alani, disinilen
ontani ve ENMG islemi sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesi ile gergek-
lestirildi.

Bulgular: Bu ¢alismada 1216 hasta (404 erkek, 812 kadin) degerlendirildi. Has-
talarin %92,2'si fiziksel tip ve rehabilitasyon, néroloji, nérosirurji ya da ortope-
di uzmanlarinca ENMG testi i¢in gonderilmiglerdi. Karpal tiinel sendromu
%40,7 ile en ¢ok istem yapilan hastalik idi. Hastalarin %2,4'G gibi kiguik bir
grubunda 6n tanisiz, ya da semptoma dayali tetkik istemi yapilmisti. Hastalarin
%46,4'inde istemdeki 6n tani ile ENMG sonucu varilan tani arasinda uyum
saptandi. %37,3 hastada normal ENMG ¢alisma sonugclari bulundu.

Sonug: Normal ENMG calismasinin yiiksek orani ve istem ile bulunan sonug
arasindaki uygunlugun dislk orani, gereksiz ENMG istemlerini ortaya koymak-
tadir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2007;53:150-3.

Anahtar Kelimeler: Elektronéromyografi, istem uygunlugu

Summary

Objective: 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.

Materials and Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.
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Giris

Elektrondromiyografi (ENMG), sinir ve kaslarin elektriksel po-
tansiyellerinin incelenmesine dayanan bir tetkik yontemidir ve
santral sinir sistemini, 6n boynuz motor néron hiicrelerini, perife-
rik sinirleri, néromuskiler kavsagdi ve kaslari etkileyen hastalikla-
rin arastiriimasinda 6nemli katkilar saglamaktadir. Uygulama ko-
laylidi nedeniyle cogu zaman tek basina bazen de diger yardimci
yontemlerle (6rnedin gorintileme teknikleri, kan biyokimyasi)
olasl en kesin taniya gotirmekte ya da hekimi tani icin dogrudan
diger yontemlere (6rnedin biyopsi, operasyonla sorunlu bélgenin
direkt gorilmesi) sevk etmektedir. Tuzak ndropati, sinir yaralan-

malari, radiktlopati, n boynuz motor néron hastalii, sinir kas
kavsadi hastaligi ve kas hastaliklarinin tanisinda ve tedaviye yani-
tin izlenmesinde sik olarak kullaniimaktadir.

No&rofizyolojik bulgularin anlasiimasinda ve teknolojide ilerle-
meler ENMG tetkikinin erisilebilirliliini ve degerini arttirmistir.
Yetersiz bilgi ile istemde bulunulmasi memnun edici olmayan bir
inceleme ile sonuglanir, klinik bulgularla iligkili elektrodiagnostik
bulgularin uyumlulugunu dederlendirmek istemi yapan hekimin
sorumlulugundadir (1).

Ancak yine de agri, hissizlik, parestezi gibi semptomlari olan
hastalarin olasi tim nedenleri kan tetkikleri, goriintileme yon-
temleri ile degerlendirmek pratik, etkili olmayip maliyeti ylksek
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davranis modeli oldugundan, yeterli nérolojik 6yki ve fizik mu-
ayene ile ENMG tetkikinin uygun olabilecedi belirtilmektedir (2).

Bu ¢alismada bir ENMG laboratuarinda bir yillik ddnem boyun-
ca yapilan ENMG istemindeki 6n tanilar ve tetkik sonrasi bulunan
bulgular karsilastiriimis olup, bu istemlerin uygunlugunun arasti-
rilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi'nde 1 yil streyle yapilan tetkiklerin retros-
pektif dosya kayitlarindan elde edilen verilerle yapilmistir. Kayit-
lardan hastanin yasl, cinsiyeti, ENMG istemi yapan klinisyenin uz-
manlik alani, distindlen 6n tani ve ENMG inceleme sonucunda bu-
lunan tani alinmistir.

Duslndlen 6n tani karpal tlinel sendromu (KTS), polindropati
(PNP), radikllopati, periferik sinir lezyonu, KTS disI tuzak néropa-
tisi ve digerleri olarak siniflandirilmistir. Brakialji, siyatalji, lomber
ya da servikal kok irritasyonlari, disk hernisi gibi 6n tanilar radiki-
lopatiler grubunda degerlendirilmistir. Bir baska grup ise uyusma
veya kollarda agri gibi sikayetler ile tanisiz istem yapilan hasta-
lardan olusmustur. iki &n tani ile istem yapilan durumlarda, elekt-
rofizyolojik tani, bu iki &n tani icerisinde ise uyum oldugu kabul
edilmistir.

istemi yapan uzmanlik alanlari ise fiziksel tip ve rehabilitasyon
(FTR), néroloji, norosirurji, ortopedi ve travmatoloji ve digerleri
olarak bes gruba ayrilmistir.

Elektronéromiyografik inceleme

ENMG calismalari Medelec Synergy 4 kanalli cihaz (Oxford
Instruments Medical, Surrey, ingiltere) kullanilarak iki FTR uzma-
ni tarafindan belli patolojilerde ayni ¢alisma protokollerinin kulla-
nilmasi ile yapilmistir. KTS stphelenilen olgularda her iki el medi-
an sinir ve ulnar sinir duyusal iletim hizi, motor iletim hizi, F yanit-
lar1 ve abduktor pollisis brevis (ABP) ve abduktor digiti minimi
(ADM) kaslarindan miyografi incelemesi yapiimistir. Duyusal ince-
leme median sinir incelemesinde 3. parmak-bilek antidromik ve
avug ici-bilek ortodromik olarak, ulnar sinir igcin 5. parmak-bilek
segmentinde antidromik olarak yapilmistir. Motor incelemede me-
dian sinir i¢in bilek ve kubital bélgeden verilen uyarinin ABP'den,
ulnar sinir icin bilek ve dirsekten verilen uyarinin ADM kasindan
alinan kayitlar kullanilmistir. Median sinir distal motor latansi 4,0
msn'den fazla olmasl, avug-igi bilek duyu iletiminin 35 m/sn'den
az olmasi, distal duyu pik latansinin 3,5 msn'den uzun olmasi du-
rumunda KTS teshisi konmustur. Baslangi¢ KTS durumlarinda 2.
parmak lumbrikal-interossedz motor iletim, 4 parmak ulnar-medi-
an sinir duyu iletim ve 1. parmak radial-median duyu iletim karsi-
lastirilmalari yapiimistir. Farkin 0,4 msn'den fazla olmasi KTS lehi-
ne yorumlanmistir.

Polindropati stiphelenilen olgularda her iki alt ve bir Ust ekst-
remiteden en az iki motor ve iki duyusal iletim zamani, F yanitla-
rive her ekstremiteden bir proksimal bir distal kas olmak Uizere en
az iki miyografik inceleme yapilmistir. Sinir iletim hizlar; tibialis
posterior i¢cin 417 m/sn, peroneal sinir igin 43,1 m/sn, sural sinir
duyu iletimi icin 34,1 m/sn, median sinir i¢in 50,3 m/sn (motor) ve
50,6 m/sn (duyu), ulnar sinir i¢in 53,6 m/sn (motor) ve 54,2 m/sn
(duyu), radial sinir icin 40,9 m/sn (duyu) alt sinir olarak alinmistir.

Sinir iletim hizlari, distal motor ve duyu latanslari, sinir iletim
karsilastirmalari farklari laboratuvarimizin normal bireylerde ger-
ceklestirilen calismalarindan elde edilen degerlerdir.

Radikllopati incelemesinde ise sikayet olunan ekstremitede
en az iki motor ve duyu sinir iletim ¢alismasi ve F yanitlari yapil-
diktan sonra, 5 disk segmentini degerlendirmek icin o diske karsl-
lik gelen en az bir kastan miyografik inceleme yapilmistir. Kaslarin
giris aktivitesi, motor Unit potansiyellerinin kalitatif degerlendiril-
mesi ve maksimal kasida rekritmani bakilmistir. Kaslarda kronik
ndrojenik motor nit potansiyellerinin yani sira denervasyon po-
tansiyelleri, loomber ve servikal paraspinal kaslarda istirahatta
denervasyon potansiyelleri bakilmistir.

Istatistiksel yéntem

Verilerin dederlendiriimesinde SPSS 11.0 versiyonu kullanil-
mistir. DOrt uzmanhk alani arasindaki karsilastirma igin tek yonlu
varyans analizi, 6n tani ile ENMG'de bulunan tani arasinda uyu-
mun dederlendiriimesinde kappa katsayisi kullanilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Bir yil icerisinde toplam 1216 hasta dederlendirilmistir. Bunla-
rin 404'4 (%33,2) erkek, 812'si (%66,8) kadindir. Yas ortalamala-
r1 48,29114,32 (1-95) yil idi. On dort hasta periferik sinir yaralan-
masl! ya da fasiyal paralizi tanilariyla 34 kez olmak Uzere birden
cok tetkik edilmislerdir.

Laboratuvarimizdan FTR uzmanlari 472 kez (%38,8), noroloji
uzmanlari 270 kez (%22,2), norosirurji uzmanlari 211 kez (%17,4),
ortopedi ve travmatoloji uzmanlari 176 kez (%14,5) ve diger bo-
[mler 87 kez (%7,2) istemde bulunmuslardir.

Sadece 29 (%2,4) hasta 6n tanisiz ya da semptom belirtilerek
tetkik istenmistir. 106 hastada (%8,7) iki 6n tani belirtilerek tetkik
istenmistir. 495 hastada (%40,7) KTS, 228 hastada (%18,8) PNP,
216 hastada (%17,8) radikilopati, 91 hastada (%7,5) KTS disl tuzak
ndropatisi ve 80 hastada (%6,7) periferik sinir yaralanmasi diisU-
niilerek tetkik istenmistir.

Tim dederlendirmelerin 454'l (%37,3) normal ENMG sonug-
larina sahipti. 334 hastada (%27,5) KTS bulgularina rastlandi. 155
hastada (%12,7) PNP, 109 hastada (%9) radikilopati ve 51 hasta-
da (%4,2) periferik sinir yaralanmasinin elektrofizyolojik bulgula-
ri saptandi.

TUm istemlerdeki 6n tanilar ile elektrofizyolojik degerlendir-
me ile varilan tanilarin ayni olmasi 564 hastada (%46,4) gercek-
lesti. Tablo 1'de uzmanlik alanlari ve tanilara gore istemleri, ENMG
bulgulari ve kappa katsayisi verilmektedir.

FTR uzmanlarinin istemlerinin %34,3'lnde, néroloji uzmanla-
rinin %43,7'sinde, noérosirurji uzmanlarinin %35,5'nde, ortopedi
uzmanlarinca istenen hastalarda %43,2'sinde normal elektrofiz-
yolojik bulgular saptanmistir. Dért bliylik uzmanlik grubu tarafin-
dan yapilan istemlerin normal ¢ikma orani ve distnilen 6n tani-
bulunan tani oraninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
di (p>0,05). Sekil 1'de uzmanlik alanlari, normal ENMG yuzdeleri
ve 6n tani dogrulugu ylzdeleri verilmektedir.

Sekil 2'de uzmanlik alanlarina gére 6n tani oranlari verilmek-
tedir. istatistiksel anlamli olarak ndrosirurji uzmanlari daha fazla
radikUlopati, ortopedi uzmanlari ise daha fazla KTS ve KTS disi tu-
zak néropatisi 6n tanisiyla istemde bulunmuslardir.

Tim KTS istemlerinin %39,8'i normal olarak degerlendirilir-
ken 14 hastada (%2,2) PNP, 5 hastada (%!1) radikilopati, 4 hasta-
da (%0,8) KTS disl tuzak néropati ve 1 hastada (%0,2) torasik ¢I-
kis sendromunun elektrofizyolojik bulgularina rastlandi.

PNP istemlerinin %35,5'i normal olarak degerlendirildi. 30 has-
ta (%13,2) KTS ve 16 hasta (%7) radikllopati olarak rapor edildi.
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Radikllopati istemlerinin %40,3'G normal %79'u KTS, %7'si
PNP ve %8,7'si KTS disi tuzak noropatisi olarak dederlendirilmistir.

KTS disi tuzak noropatilerin %46,2'si normal, %14,3'G KTS,
%11'i PNP ve %4,4'l radikllopati olarak dederlendirilmistir.

Tartisma

Yiksek teknolojili tibbi cihazlarin tibbi uygulamalara girmesi
ile bircok alanda hastaliklarin teshisi ve progresyonu daha kolay
anlasihir olmustur. Tetkiklere talep artisinin diger nedenleri arasin-
da; Glkemizde hasta basina diisen muayene zamanin ¢ok az olma-
sI, bu nedenle teshisin 8yki ya da klinik muayeneye dayandiriima-
sindan &teye tetkik ile konulmaya calisiimasi, hekimlerin olasi me-
diko-legal sorunlara karsi kendini glivence altina almak istemesi
ve saglik hizmetleri sunan kurumlarin ekonomik kaygilari da var-
dir. Ancak bu durum giderek artan bir sekilde bu tetkiklere talep

artigina ve giderek daha uzun bekleme zamanina neden olur. Oy-
le ki ENMG icin bekleme siiresi aylari, hatta yillari bulabilmektedir.

Bu bekleme siirelerinin kisaltilmasinin iki yolu vardr. ilki yeni
cihazlarin alinmasi, ikincisi ise gereksiz tetkik isteminin azaltiima-
sidir. ENMG yapan hekimlerin egditimindeki zorluklar ve yiksek
maliyetler birinci yolu engellemektedir. Gereksiz tetkik isteminin
azaltilmasi ise ayrintil 8yki ve klinik muayene yapacak yeterli za-
mani ayirmak ile mimkin olabilecektir. Zira bir ENMG tetkiki or-
talama olarak 1ila 1,5 saat arasinda yapiimaktadir. Glinde 6-8 has-
taya hizmet verilmesi optimaldir.

Adana ili 1.800.000'in Uzerindeki merkez nifusu ile Tirki-
ye'nin besinci blyuk ilidir (4). Adana'da devlet ya da 6zel hasta-
nelerde toplam 4 EMNG laboratuari bulunmaktadir. Bunlardan
Gclinde hastalar noroloji uzmanlarinca deg§erlendirmekte iken,
merkezimizdeki laboratuarda FTR uzmanlarinca dederlendiril-
mektedir.

Tablo 1. Tim uzmanlik alanlari ve 8n tani-ENMG bulgulariyla éntaninin cakismasi oranlari. istem sayisi/ENMG ile dogrulanan sayi, yiizde ve kappa

katsayisi (%95 gliven araligr).

Uzmanlik FTR Noroloji Norosiruriji Ortopedi Digerleri Toplam
Karpal tinel 190/100 122/66 69/37 91/49 23/13 495/265
sendromu Yizde %°52,6 %54, %°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 011 (0,06-0,17)
Polinéropati 105/55 48/25 32/13 21/10 22/14 228/117
Yizde %52,4 %521 %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 (0-0,1) 0,03 (0-0,1)
Radikilopati 67/16 4417 80/33 17/4 8/2 216/72
Yizde %239 %38,6 %41,2 %23,5 %25 %33,3
Kappa ub ub ub ub ub ub
Periferik sinir 36/27 17/10 1/4 15/9 1N 80/51
hasari Yizde %75 %158,8 %36,4 %60 %100 %63,8
Kappa 0,08 (0-0,22) | 0,03 (0-0,23) ub 0,05 (0-0,29) 0,04 (0-014) | 0,04 (0-014)
KTS disi tuzak 34/8 20/6 9N 23/4 5/3 91/22
ndropatisi Yizde %23,5 %30 %111 %174 %60 %24,2
Kappa ub ub ub ub ub ub
Digerleri 40/16 19/3 10/1 9/2 28/15 106/37
Yizde %40 %15,8 %10 %22,2 %53,6 %349
Kappa ub ubD ub ub ub ub
Toplam 472/222 270127 211/89 176/78 87/48 1216/564
Yizde %°50,2 %45,8 %45,8 %44,3 %55,2 %46,4
UD: Uyumlu degil
60 60 I
50+ 50
40 40
30 o % 30
20 m Normal ENMG % 20
# On tani dogrulugu 0 WKTS
10 WPNP
ol 0 (‘/\Q\ \é\\ \\{\\ Q/& o 2 Radiklopati
ég@ ;@(;\} & A,&z&\ 3 Periferik sinir hasari
< Uzmanlik alanari ® N N WKTS dist tuzak
abigereri’

Sekil 1. Uzmanlik alanlarina gére normal ENMG ve ©6n tani
dogruluk oranlari.

Sekil 2. Uzmanlik alanlarina goéren 6n tani oranlari.
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Mondelli ve ark. (4) iki yillik ENMG kayitlarindan yaptiklari ¢alig-
mada, tetkiki isteyen hekimlerin yariya yakinini genel pratisyenlerin
olusturdugunu ve tiim istemlerin yaridan fazlasinin KTS istemi oldu-
Junu bildirmislerdir. Farkh calismalarda tim ENMG istemlerinin
%25-66 arasinda pratisyen hekimler/aile hekimleri tarafindan iste-
nildigi belirtilmistir (5-7). Amerika Birlesik Devletleri'nde 1998 yilinda
saglik sigorta verilerinden elde edilen bilgiye gdre 130.000'in {izerin-
deki ENMG isteminin %23,6's1 nérologlar, %22'si ise FTR uzmanlari
tarafindan yapilmis oldugu bildirilmistir. Ancak 100 FTR uzmanina
886 istem karsllik gelirken, 100 ndrologa 410 istem yapildidi tespit
edilmistir (8). Bizim calismamizda ise tetkik isteyen ilk dért grubu
FTR, ndroloji, nérosirurji ve ortopedi uzmanlari olusturmaktadir. Aile
hekimleri/pratisyenler calismamizda ¢ok az yer almistir. Bu farki, o
llkelerdeki saglik hizmeti sunulma sistemi aciklamaktadir.

Yapilan gesitli calismalarda ENMG istemindeki &n tani ile
elektrodiagnostik calisma sonrasi elde edilen tani arasinda cesitli
oranlarda uyumsuzluk bulunmustur. Bir yillik retrospektif bir ¢a-
lismada klinik olarak KTS stphelenilen 348 vakanin ENMG calis-
masi sonucunda %51,4 hastada, 6n taniile ENMG sonugclari uyum-
suz bulunmustur (5). Ust ekstremite sikayetleri icin yapilan ENMG
incelemeleri 6n taninin %42'sini degistirmis, ancak %37'sini teyit
etmistir (9). Kul-Panza ve ark. (10), 3 yillik 1585 hastalik retros-
pektif calismalarinda uyum oranini %42,3 olarak bulurken, On ve
ark. (11) 910 hastada ise orani %57,5 bulmusglardir. Bizim ¢alisma-
mizda ise tim hasta gruplarinda én tani ile ENMG sonucunda bu-
lunan tani uyumu %46,4'tir. Calismamizda istemi yapan uzman-
lik alanlarina baktigimizda, digerleri grubunu harig tuttugumuzda,
istatistiksel olarak anlamsiz FTR uzmanlarinin daha yiksek tani
uyumu goézlenmistir. Bu durumun FTR uzmanlarinin kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina yaklasimlarinin diger uzmanlik alanlarina
gore biraz daha iyi oldugu seklinde yorumlanabilir. Digerleri gru-
bunda yiksek 6n tani- ENMG ile bulunan tani oranina sahip kulak
burun bo§az uzmanlarinca istenen fasiyal paralizileri bulunmasi
bu grubun uyum oranini arttirmaktadir.

ENMG ile normal elektrofizyolojik inceleme yapilmasi gesitli
calismalarda farkli rakamlarda bulunmustur. Mondelli ve ark. (4)
tim istemlerin bir néroloji uzmaninca dederlendirilmesini takiben
ENMG ile %22 hasta normal olarak bulmuslardir. Diger calisma-
larda degerlendirme sadece ENMG ile yapilmis normal inceleme
oranl %36-49 arasinda bildirilmistir (5-7,10,12). Ancak; bir tanisal
test icin, cok diislik prevalansli bir hastalikta, o testin pozitif tah-
min edici dederi ¢cok distik olacadi, zit sekilde prevalansi ¢ok yiik-
sek bir hastalikta negatif tahmin edici degerinin ¢ok distk olaca-
g1 varsayimiyla bu rakamin cok yiiksek prevalansa sahip KTS igin
normal oldugu bildirilmistir (5). Bizim calismamizda ise KTS is-
temlerinin %39,8'si, tiim istemlerin %37,3'l normal olarak deger-
lendirilmistir. Calismamizdaki nispeten dislk rakamlar, tetkiki is-
teyen hekimlerin hemen tamaminin bir uzmanlik alanindan olma-
sindan dolayi olabilir.

ENMG tetkik isteminde olasi tani belirtilmesi, ayrintili 6yki ve
klinik muayene bulgularinin belirtilmesi, diger tetkik sonuclarinin
aciklanmasi, ENMG yapan hekime oldukca biyik faydalar sagla-
maktadir. Podnar (6) yapmis oldugu calismada 2002 yilinin ilk
dort ayinda 320 ENMG isteminin sadece %55'inde ndérolojik bir
on tani oldugu, siyatika, parestetika, agri ve hatta sadece "EMG"
on tanisi istendigini bildirmistir. Cocito ve ark. (7) bu orani %36
olarak rapor etmislerdir. Bir baska calismada ise %50 hastada
herhangi bir 6n tani belirtilmedigi bildiriimistir. ENMG tetkikinin
klinik veriler 1s1§inda yararh bir tetkik oldugu aksi takdirde yarar-
siz oldugu bildirilmistir (13). On ve ark. (11) &n tanisiz tetkik orani-

ni %13,33 bildirmiglerdir. Kul-Panza ve ark. 10)'nin &n tanisiz tet-
kik orani %19,7 olarak bildirdikten sonra hastalarin ENMG labora-
tuvarina iyi bir 6ykd alhmi ve iyi bir fizik muayenenin ardindan 6n
tanilari mutlaka belirtilerek gonderilmeleri gerektigi ve boylece
hasta icin invaziv ve zahmetli olan, elektrofizyolog i¢in ise gerek-
siz zaman kaybinin olabilecedi tetkiklerin yapilmayacadini ifade
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise sadece %2,4 istemde 6n tani-
siz ya da benzer semptomlarla ENMG tetkiki istenmistir. Bu distk
oranin iki agiklamasi olabilir. Birincisi; hastalarimizin bir kisminin
dis merkezlerden sosyal glivenlik kurumu Sosyal Sigortalar Kuru-
mu ve Yesil Kartli olmasi ve bahsedilen bu kurumlardaki mevcut
birokratik sikintilarin, hekimleri bir sevk islemi yaparken bir &n
tani yazmaya zorunlu kilmasidir. ikincisi ise, istem yapan uzman-
ik alanlarindan néroloji, nérosirurji ve ortopedi ve travmatoloji
klinikleri uzman hekimlerinin hastanemizde sayica az olmasi
sayesinde iletisimimizi fazlaca tutmamizdir.

Mondelli ve ark. (4) FTR, néroloji, ortopedi, ndrosirurji ve ro-
matoloji uzmanlari disinda kalan hekimlerden gelen istemlerin bir
néroloji uzmaninca dederlendirilmesini ve bu sayede tim ENMG
tetkiklerinde %25 azalma sadlanabilecedini 6ne siirmuslerdir.

Optimal durumlarda bile inceleme yapilan vakalarin dnemli bir
kisminda ENMG incelemesi yapan hekimin genis klinik dederlen-
dirme akabinde teshisi dedistirdigi gézlenmistir (9).

Sonug olarak yiksek normal sonug ylzdesi, ylksek on tani-
ENMG ile saptanan tani uyumsuzlugu bircok hastada tetkikin gerek-
siz uygulandigini géstermektedir. Hastalara yeterli zamanin ayril-
masl, dykinin detayli alinmasi ve fizik muayenenin daha 6n plana
geldigi bir yonetim ile ENMG tetkiklerinin azaltilmasi bu tetkike ger-
cekten ihtiyaci olan hastalarin bekleme siirelerini kisaltacaktir.
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