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Klinik ve Elektrofizyolojik Tan›lar 
Aras›ndaki Tutarl›l›k

The Consistency Between Clinical and
Electrophysiological Diagnoses

KL‹N‹K ÇALIfiMA/RESEARCH ARTICLE

ÖZET
Amaç: Bu çal›flma incelenmek üzere elektronöromiyografi (ENMG) laboratuvar›na gönderilen hastalar›n klinik ön tan› ile ENMG so-
nuçlar›n›n tutarl› olup olmad›¤›n› araflt›rmak amac›yla retrospektif olarak yap›ld›.

Yöntem: ENMG laboratuvar›na çeflitli anabilim dallar›nca yönlendirilen ve çeflitli klinik ön tan›larla istemleri yap›lan 957 hasta bu ça-
l›flmaya dahil edilmifltir. Demografik bulgular›, muhtemel klinik tan›, istemin yap›ld›¤› anabilim dal› ve elektrofizyolojik inceleme sonra-
s›nda elde edilen sonuç kay›t edildi ve istatistiksel olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: ENMG incelemesi yap›lan 957 hastan›n 644 (%67.3)’ü kad›n, 313 (%32.7)’ü erkekti ve yafl ortalamas› 45.40 ± 14.54 idi.
Hastalar›n ENMG istemleri nöroloji, ortopedi, nöroflirürji ve fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerince yap›ld›. Hastalara uygulanan elekt-
romiyografi sonucuna göre; hastalar›n %53.6’s›n›n (n= 513) sonucu ön tan› ile uyumlu bulunurken, %41.5’inin (n= 397) ENMG’si nor-
mal olarak de¤erlendirildi, %4.9’una (n= 47) ise ön tan›lardan farkl› tan›lar koyuldu. Ön tan›lar›n ENMG ile de desteklenmesi bak›m›n-
dan analiz edildi¤inde istem yap›lan klinikler aras›nda istatistiksel bir farkl›l›k saptanmad› (p= 0.794). Karpal tünel sendromu, polinö-
ropati, radikülopati-pleksopati, tuzak nöropati ve miyopati ön tan›lar›n›n ENMG ile de desteklenmesi aras›ndaki farkl›l›k istatistiksel ola-
rak analiz edildi¤inde; bu ön tan›lar aras›nda ENMG ile uyum bak›m›ndan farkl›l›k saptand› (p< 0.001). 

Yorum: Periferik sinir sistemi tutulumu gösteren hastal›klar›n tan›s›nda önemli rol oynayan ENMG incelemesi nörolojik muayenenin
bir devam›d›r. Bu nedenle ENMG istemi klinik olarak koyulan tan›y› desteklemek için oldu¤u kadar, di¤er olas› ön tan›lar› d›fllamak
amac›yla da yap›labilir. Bu da çal›flmam›zdaki ön tan› ile ENMG sonras› tan›lar aras›ndaki uyumdaki azl›¤›n nedeni olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi, sinir ileti, klinik tan›, elektrofizyolojik tan›, tutarl›l›k.
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G‹R‹fi

Elektromiyografik ve sinir ileti çal›flmalar› bize periferik
sinir sistemi tutulumu ile giden birçok hastal›¤›n tan›s›nda
yol göstericidir. Bu amaçla 1940’l› y›llardan beri kullan›l-
maktad›r (1). Klinisyeni do¤ru tan›ya yönlendirerek do¤ru
tedavi seçene¤i ve dolay›s›yla daha iyi klinik düzelme ola-
na¤›n› sa¤lamaktad›r (2,3). Elektrofizyolojik inceleme, kli-
nisyenin nörolojik muayenesinin bir devam› olarak kabul
edilebilir (4).

Elektronöromiyografi (ENMG) incelemesi, günümüzde
h›zla ilerleyen görüntüleme yöntemleri, genetik inceleme
gibi önemli tan› araçlar›na ra¤men halen klinisyen için ge-
çerlili¤ini kaybetmemifl olup, tan›sal önemini koruyan bir
inceleme yöntemi olarak kabul görmektedir. Nörologlar
d›fl›nda, baflka klinisyenlerce [fizik tedavi ve rehabilitasyon
(FTR), beyin cerrah›, ortopedist] de s›kça kullan›lan bir tet-
kiktir.

Bu çal›flmada amac›m›z  klinisyenin ön  tan›s› ile ENMG
incelemesi sonras› ortaya konulan elektrofizyolojik tan›n›n
tutarl›l›¤›n› de¤erlendirmektir.

HASTALAR ve YÖNTEM

ENMG laboratuvar›na 2008 y›l› boyunca baflvuran ve
rutin ENMG incelemesi yap›lan 957 hasta bu çal›flmaya da-
hil edildi. ‹ncelemeler retrospektif olarak yap›ld›.

Hastalar›n yafl, cinsiyet, istemin yap›ld›¤› klinik, klinik
ön tan›, elektrofizyolojik inceleme sonras› tan›, ön tan› ile
elektrofizyolojik inceleme sonras›nda elde edilen tan›n›n
tutarl›l›¤› kay›t edildi. ENMG incelemesi Medelec Synergy
aleti kullan›larak, ortalama 25-27°C sabit oda ›s›s›nda ya-
p›ld›. 

Karpal tünel sendromu (KTS) düflünülen hastada, me-
dian ve ulnar sinir motor ve duysal yan›tlar›, F yan›tlar› in-
celenirken, ulnar nöropati ön tan›l› hastalarda ulnar sinir
motor ve duysal yan›tlar›, F yan›tlar› de¤erlendirildi. Polinö-
ropati ön tan›m›z ise, peroneal ve tibial sinir motor yan›t-
lar›, F yan›tlar›, sural sinir aksiyon potansiyeli, median ve
ulnar sinir motor ve duysal yan›tlar› ölçüldü. Radikülopati
ve pleksopatilerde, miyopatilerde konsantrik i¤ne elektro-
miyografi (EMG) incelemesi yap›ld›.

‹statistiksel analiz ki-kare testi kullan›larak yap›ld›, ista-
tistiksel olarak anlaml›l›k p< 0.05 olarak kabul edildi.
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ABSTRACT

The Consistency Between Clinical and Electrophysiological Diagnoses

Esra E. Okuyucu1, Ayfle D. Turhano¤lu2, Taflk›n Duman1, Nazan Savafl3, 
Necdet Mengüllüo¤lu1, ‹smet M. Melek1

Faculty of Medicine, University of Mustafa Kemal,
1Department of Neurology, 2Department of Physical Therapy and Rehabilitation, 3Department 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.



BULGULAR

ENMG incelemesi yap›lan 644 (%67.3)’ü kad›n, 313
(%32.7)’ü erkek toplam 957 hastan›n en küçü¤ü 1, en bü-
yü¤ü 84 yafl›nda olup, yafl ortalamas› 45.40 ± 14.54 idi.
Hastalar›n %60.2 (n= 576)’sinin ENMG istemi nöroloji,
%14.6 (n= 140)’s›n›n beyin cerrahisi, %12.8 (n= 122)’inin
ortopedi, %12.2 (n= 117)’sinin FTR ve %0.2 (n= 2)’sinin
di¤er polikliniklerden yap›ld› (Tablo 1). 

ENMG istemindeki ön tan›lar s›kl›k s›ras›na göre; KTS
(%59.6), polinöropati (%17.1), radikülopati-pleksopati
(radpleks) (%13.4), tuzak nöropati (KTS d›fl›ndaki tuzak nö-
ropatiler) (%7.3), miyopati (%1.3), kraniyal nöropati (%1.0)
ve motor nöron hastal›¤› (%0.3) idi. Ön tan›lar›n ENMG ile
desteklenme oranlar› ise s›ras›yla; kraniyal nöropati
(%100.0), radikülopati-pleksopati (%76.6), motor nöron
hastal›¤› (%66.7), polinöropati (%63.4), tuzak (%60.0), mi-
yopati (%50.0) ve KTS (%44.0) olarak saptand›.

Hastalara uygulanan ENMG sonucuna göre; hastalar›n
%53.6 (513)’s›n›n sonucu ön tan› ile uyumlu bulunurken
%41.5 (397)’inin ENMG’si normal olarak de¤erlendirildi,
%4.9 (47)’una ise ön tan›lardan farkl› elektrofizyolojik ta-
n›lar koyuldu. Klinik ön tan›lar ile ENMG sonuçlar› aras›n-
daki tutarl›l›k aç›s›ndan nöroloji, beyin cerrahisi, ortopedi
ve FTR bölümleri aras›nda istatistiksel bir farkl›l›k saptan-
mad› (p= 0.794) (Tablo 2). Ancak KTS, polinöropati, radi-
külopati-pleksopati, tuzak nöropati ve miyopati ön tan›la-
r›n›n ENMG sonuçlar› ile uyumlu ç›kma oranlar› aras›nda
istatistiksel farkl›l›klar saptand› (p< 0.001). Özellikle KTS
ön tan›s›n›n EMG sonucu ile tutarl›l›¤› di¤er tüm ön tan›la-
r›n EMG sonucu ile tutarl›l›¤›ndan farkl› idi.

Ön tan›lardan farkl› ç›kan elektrofizyolojik tan›lar; KTS,
polinöropati, radpleks, tuzak nöropati ve miyopati idi. KTS
ön tan›l› dokuz hastada polinöropati, dört hastada di¤er
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Tablo 1. Hastalar›n özellikleri

Kad›n (n= 644) Erkek (n= 313) Toplam (n= 957)
Say› %* Say› %* Say› %**

‹stenilen bölüm

Nöroloji 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

Di¤er 1 50.0 1 50.0 2 0.2

Ön tan›

KTS 470 82.5 100 17.5 570 59.6

Polinöropati 90 54.9 74 45.1 164 17.1

Radpleks 51 39.8 77 60.2 128 13.4

Tuzak nöropati 24 34.3 46 65.7 70 7.3

Miyopati 3 0.25 9 0.75 12 1.3

Kraniyal nöropati 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

Polinöropati 58 46.8 64 57.1 122 12.7

Radpleks 44 39.6 67 60.4 111 11.6

Tuzak nöropati 10 22.7 34 77.3 44 4.6

Miyopati 1 14.3 6 85.7 7 0.7

Kraniyal nöropati 4 0.4 6 0.6 10 1.1

MNH    1 0.5 1 0.5 4 0.4

* Sat›r yüzdesi.
** Sütun yüzdesi.
FTR: Fizik tedavi ve rehabilitasyon, KTS: Korpal tünel sendromu, MNH: Motor nöron hastal›¤›, ENMG: Elektronöromiyografi.



tuzak nöropatiler, dört hastada radpleks saptan›rken poli-
nöropati ön tan›l› 10 hastada KTS, bir hastada miyopati,
dört hastada da radpleks tan›s› koyuldu. Bir miyopati ön
tan›l› hastada polinöropati, üç miyopatili hastada radpleks
bulgular› vard›. Radpleks ön tan›l› hastalar›n ise üçünde
KTS, ikisinde polinöropati, ikisinde di¤er tuzak nöropatiler
saptand›. Tuzak ön tan›l› iki hastada radpleks, bir hastada
polinöropati elektrofizyoloji bulgular› mevcuttu.

TARTIfiMA

Bizim çal›flmam›zda elde edilen verilere göre ENMG is-
temleri en çok nöroloji klini¤inden yap›lmaktad›r. Bu da is-
temlerdeki ön tan› çeflitlili¤ini sa¤lamaktad›r. Cocito ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmalar›nda da en çok istemi benzer flekil-
de nörologlar yapm›flt›r (5). Mondelli ve arkadafllar› uz-
manlar›n ön tan›lar› ile elektrofizyolojik tan›lar› aras›nda
önemli oranda tutarl›l›k bulmufltur (6). Biz ön tan›lar›n
ENMG ile  desteklenmesi bak›m›ndan inceledi¤imizde;
ENMG istemini yapan nöroloji, beyin cerrahisi, ortopedi ve
FTR klinikleri aras›nda istatistiksel bir farkl›l›k saptamad›k
(p= 0.794). Bu, Mondelli ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›yla
uyumluydu ancak onlardan farkl› olarak bizim ülkemizde
aile hekimleri ve genel pratisyenler ENMG istemi yapama-
d›klar› için bu istemler ilgili branfl uzmanlar›yla s›n›rl› kal-
maktad›r (6).

Bu çal›flmada ENMG isteminde bulunan tüm klinik
branfllar›n ön tan›lar› incelendi¤inde; en çok istem yap›lan

ön tan› KTS olarak bulunmufltur (%59.6).  KTS’yi polinöro-
pati (%17.1), radikülopati-pleksopati (%13.4), tuzak nöro-
pati (%7.3), miyopati (%1.3), kraniyal nöropati (%1.0) ve
motor nöron hastal›¤› (%0.3) takip etmektedir. Cocito ve
arkadafllar› genel pratisyenler aras›nda en çok KTS ön ta-
n›s› ile istem yap›ld›¤›n› bulurken, uzmanlarda bu ön tan›-
y› polinöropati olarak bulmufltur (5). 

Çal›flmam›zda ön tan›lar ve elektrofizyolojik inceleme
sonras›nda düflünülen tan› aras›ndaki tutarl›l›k incelendi-
¤inde; klinik ön tan› ile ENMG sonras›ndaki tan› aras›nda
anlaml› farkl›l›k oldu¤u saptand›. Özellikle KTS ön tan›s›n›n
ENMG ile uyumu di¤er tüm ön tan›lar›n ENMG ile uyu-
mundan farkl› bulundu. ENMG’de KTS sonucunun ön tan›
ile uyumlulu¤u di¤er ön tan›lara göre daha az, ön tan› ile
uyumsuzlu¤u (normal ya da patolojik) di¤er ön tan›lara
göre daha fazla idi. Emre ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
en düflük tutarl›l›¤›n brakiyal pleksopati ve ilintili hastal›k-
larda oldu¤u bildirilmektedir. Bu çal›flmada bizim sonuçla-
r›m›zdan farkl› olarak en fazla tutarl›l›k alan tan›lar tuzak
nöropati ve polinöropati olarak sunulmaktad›r (7). Yazar-
lar  bu bulgular›n› bu hastal›klar›n daha s›k görülmeleri ve
haklar›nda daha fazla bilgi sahibi olunmas›yla aç›klamakta-
d›r. Bizim çal›flmam›z ise çok s›k görülen ve iyi bilinen bir
hastal›k olan KTS’de hem tutarl›l›¤›n hem de yan›lsaman›n
fazla oldu¤unu göstermektedir. KTS tan›s›nda median si-
nir ileti çal›flmalar› > %85 duyarl›l›k ve > %95 özgüllükle al-
t›n standart olarak kabul edilmektedir (8). Bununla birlikte
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Tablo 2. ENMG sonuçlar›ndaki ön tan› ile tutarl›l›¤›n, istem yap›lan bölüm ve ön tan›larla iliflkisi

ENMG SONUCU
Ön tan› ile Ön tan› ile Ön tan› ile
tutarl› tan› tutars›z normal tutars›z patolojik

Say› (n= 513) tan› (n= 397) tan› (n= 47) p*

‹stenilen bölüm

Nöroloji 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) (nöroloji,

Ortopedi 122 69 (%56.6) 49 (%40.2) 4 (%3.3) ortopedi, FTR,

Di¤er 2 1 (%50.0) 1 (%50.0) - beyin cerrahisi)

Ön tan›lar›

KTS 570 251 (%44.0) 302 (%53.0) 17 (%3.0) 

Polinöropati 164 104 (%63.4) 45 (%27.4) 15 (%9.1) < 0.001

Radpleks 128 98 (%76.6) 23 (%18.0) 7 (%5.5) (KTS, polinöropati,

Tuzak nöropati 70 42 (%60.0) 25 (%35.7) 3 (%4.3) radpleks, tuzak

Miyopati 12 6 (%50.0) 2 (%16.7) 4 (%33.3) nöropati, miyopati)

MNH 3 2 (%66.7) - 1 (%33.3)

Kraniyal nöropati 10 10 (%100.0) - -

* Ki-kare testi.
FTR: Fizik tedavi ve rehabilitasyon, KTS: Karpal tünel sendromu, MNH: Motor nöron hastal›¤›, ENMG: Elektronöromiyografi.



semptomatik bireylerin bir k›sm›nda sinir iletileri normal
bulunabilir. Atroshi ve arkadafllar›n›n yapt›¤› genel popü-
lasyonda 2466 kiflinin kat›ld›¤› KTS çal›flmas›nda klinik ya-
k›nma %14.4 oran›nda bulunmufltur (9). Ancak olgular›n
sadece %4.9’unda sinir ileti çal›flmas›nda pozitif bulgu
saptanm›flt›r. Sinir liflerinin yap›lar›ndaki ve bozulmalar›n-
daki farkl›l›klardan ötürü sinir ileti h›zlar› her zaman klinik
bulgularla korele olmayabilir. Özellikle hafif dereceli KTS’li
hastalarda elektrodiagnostik incelemenin duyarl›l›¤› ve öz-
güllü¤ünün  düflük olmas› nedeniyle tan› koymaya katk›s›
da daha az olmaktad›r. Bu nedenle KTS ve di¤er tuzak nö-
ropatilerde  tan› sadece ENMG ile de¤il klinik semptomlar,
fizik muayene ve pozitif sinir ileti çal›flmalar› bulgular›n›n
birlikte de¤erlendirilmesiyle koyulmal›d›r.  KTS için ENMG
isteminin primer endikasyonlar›; tan› hakk›ndaki kuflkular›
gidermek, “çifte hasar” sendromu gibi olas› ek lezyonlar›
belirlemek, konservatif tedavinin etkinli¤ini de¤erlendir-
mek, cerrahi giriflim öncesi tan›y› do¤rulamak, KTS seyrini
izlemek olarak bildirilmektedir (10). Bu retrospektif çal›fl-
mada KTS’de görülebilece¤i söylenen “çifte hasar” send-
romu incelenmemifltir. Bunun nedeni KTS ön tan›s› ile ge-
len hastalarda rutin olarak kas incelemesinin yap›lmam›fl
olmas›d›r. 

Bizim çal›flmam›zda miyopati ön tan›s› ile ENMG ince-
lemesi sonras›ndaki tan› aras›nda korelasyon mevcuttu.
Ancak genel olarak miyopati tan›s› için EMG’nin duyarl›l›-
¤›n›n genel olarak düflük oldu¤u göz önünde bulundurul-
mal›d›r. Çünkü baz› miyopatilerde anlaml› patolojik EMG
bozukluklar› olmaz. Bunlar aras›nda baz› konjenital miyo-
patiler, karnitin yetmezli¤i ve oküler miyopati say›labilir
(11). Belki de bu nedenle dört miyopati ön tan›s› bulunan
hastalarda ön tan› ile EMG sonras›ndaki tan› aras›nda tu-
tars›zl›k olabilir. Bu hastalarda bu durumda klinik ve kas bi-
yopsisi ön plana geçmektedir. Motor nöron hastal›klar›n-
da, ay›r›c› tan›da karfl›m›za radikülopatiler, pleksopatiler ve
polinöropatiler ç›kmaktad›r. Özellikle motor a¤›rl›kl› poli-
nöropatiler ve poliradikülopatiler motor nöron hastal›¤› ile
s›kça kar›flabilir. Bu noktada klinik muayene ve elektrofiz-
yolojik incelemenin bir arada  do¤ru olarak kullan›lmas›
gereklidir (12).

Bu çal›flmada ön tan› olarak KTS düflünülen ancak
ENMG ile do¤rulanamayan hastalar için çal›flmam›zdaki
baz› k›s›tl›l›klar›n da katk›da bulundu¤unu düflünüyoruz.
Bu çal›flman›n en önemli s›n›rlay›c› faktörü retrospektif ola-
rak yap›lmas›yd›. Çünkü  KTS ön tan›l› hastalarda yap›labi-
lecek karfl›laflt›rmal› ve k›sa segment incelemesi do¤ru ta-
n› için duyarl›l›¤› art›rabilirdi.  

Sonuç olarak, ENMG nörolojik muayenin uzant›s› ola-
rak kabul edilmelidir. Dolay›s›yla  ENMG istemi klinik ola-
rak koyulan tan›y› desteklemek için oldu¤u kadar, di¤er
olas› ön tan›lar› d›fllamak amac›yla da yap›labilir. Bu da ça-
l›flmam›zdaki ön tan› ile EMG sonras› tan›lar aras›ndaki tu-
tarl›l›ktaki azl›¤›n temel nedeni olabilir.
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