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Giriş

Elektrodiyagnostik inceleme kas ve sinirlerin 
çalışması, fonksiyonu hakkında bilgi edinme-
mizi sağlayan, bu konu hakkında eğitimli ve de-
neyimli fiziyatrist ya da nörologlarca uygulanan 
bir görüntüleme ve tanı yöntemidir. Temelde 
sinir iletim çalışmaları, iğne elektromiyografisi 
ve refleks (H refleksi, F yanıtı gibi) çalışmalardan 
oluşmaktadır. Elektrodiagnoz terminolojisinde 
elektronörografi (ENG) ile sinir iletim çalışmaları, 
elektromiyografi (EMG) ile iğne elektromiyogra-
fisi ve iki çalışmanın birlikte yapıldığı testler ise 
elektronöromiyografi (ENMG) olarak ifade edilse 
de pratikte sıklıkla tüm elektrodiyagnostik çalış-
malar EMG ismi ile anılmaktadır (1).

 Elektrodiyagnoz kas-iskelet sistemi hastalık-
larında fizik muayenenin önemli bir uzantısıdır. 
Radyolojik görüntülemelerle birlikte değerlendi-
rildiğinde ayırıcı tanıda ve altta yatan patolojinin 
aydınlatılmasında çok faydalı olmaktadır. ENMG 
motor ünite ve onu oluşturan anatomik yapıları 
ilgilendiren hastalıklarda kullanılabilir. Bu neden-
le periferik sinir sisteminin ve nöromüsküler kav-
şak ve kas hastalıklarının değerlendirilmesi için 

uygundur. Anatomik yerleşim olarak ikinci motor 
nöronun proksimalinde yer alan yapılarda (1. 
motor nöron) tanısal değeri yoktur (1).

1. SİNİR İLETİM ÇALIŞMALARI

Bir elektrodiyagnostik incelemenin olmazsa ol-
mazı sinir iletim çalışmalarıdır. Özellikle tuzak 
nöropatilerde, pleksopati ve periferik sinir lez-
yonlarında, mononöropati ve polinöropatilerde 
tutulan sinir, lezyon tipi ve anatomik olarak lo-
kasyonuna imkân sağlar. Üç çeşit sinir iletim ça-
lışması vardır: motor, duyu ve mikst sinir iletim 
çalışması. Tüm sinir iletim çalışmalarında ortak 
uygulama periferik sinirin supramaksimal dü-
zeyde uyarılması ile oluşan etkinin tekrar sinir 
üzerinden veya son nokta olan kas üzerinden 
kaydedilmesidir. Supramaksimal uyarım yapıla-
bilmesi için stimülatörden verilen akım şiddeti 
yavaş yavaş sinirden alınan yanıtın büyümesi du-
runcaya kadar artırılır. Bunun anlamı maksimum 
sayıda akson devrededir, uyarı şiddeti artsa bile 
başka aksonlar aktive olmayacaktır. Akım şiddeti 
daha da artırılırsa yakın seyreden diğer bir sinir 
de aktive edilerek aksiyon potansiyel kayıtlarını 
bozabilir. Bu durumdan kaçınmak gerekir (2, 3).
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MİYOPATİLER

Nöropatilere kıyasla miyopatilerde elektrodi-
yagnozun tanıya katkısı daha sınırlıdır. Motor 
ve duyu sinir iletim çalışmaları normal olarak 
saptanır. İğne EMG’deki MÜP değişiklikleri tanı 
koydurucudur. Miyojenik MÜP özellikleri düşük 
amplitüdlü, süresi azalmış ve polifazik olmasıdır. 
Maksimal kasıda interferans tamdır seyrelme 
olmaz hatta orta kasılmada bile tamdır (erken 
interferans). Spontan aktiviteler görülmesi bek-
lenmez ancak polimiyozit, müsküler distrofi gibi 
durumlarda saptanabilir ve miyojenik sürecin ak-
tif oluşu ile ilgilidir. Polimiyozitte görülen PKD/FP 
steroid tedavisi ile kaybolur. Polimiyozitte EMG 
hem tedavi takibinde hem de kas biyopsisi yeri-
ne karar verebilmek için kullanılır. Biyopsi EMG 
patolojilerinin en yoğun yaşandığı kasın kontra-
lateralinden alınır.

 Miyotonilerde ise miyopatik EMG bulguları-
na ilaveten yüksek frekanslı miyotonik deşarjlar 
görülmesi tipiktir. Miyotonik deşarjlar patogno-
monik olup pike yapan uçak sesine benzer sesi ile 
de tanınabilir (23).

NÖROMÜSKÜLER KAVŞAK 
HASTALIKLARI

Nöromüsküler kavşağın iki ucuna ait hastalıklar-
da da EMG diyagnozda faydalıdır. Postsinaptik 
membranda asetilkolin reseptörlerinin işlev bo-
zuklukları sonucu oluşan miyasteniya graviste 
EMG’de ardışık uyarımla MÜP süre ve amplitüd-
lerinde azalma, BKAP yanıtlarında progresif kü-
çülme hatta kaybolma olması ve istirahat sonrası 
bu potansiyellerin tekrar belirmesi tipiktir. Presi-
naptik membrandaki asetilkolin çıkışının azaldığı 
Lambert Eaton sendromunda ise tam tersi baş-
langıçta düşük olan BKAP amplitüdleri yüksek 
frekanslı ardışık uyarımlarla artar (24).

SONUÇ

Elektrofizyoloji ve elektrodiagnoz her fiziyatristin 
bilmesi gereken, klinisyene tanı ve tedavide yol 

gösteren bir alan olmakla birlikte çoğu zaman 
uygulayıcı ve hastayı klinikte gören kişiler farklı 
olmaktadır. Eksiksiz ve doğru bir elektrodiagnos-
tik çalışma için testi yapan kişinin hastanın tüm 
kliniğine ve fizik muayene ve görüntüleme bul-
gularına aşina olması gerekir. Bu bağlamda klinis-
yene düşen elektrofizyoloji laboratuarının ihtiyaç 
duyabileceği datayı ona sağlamak, yeterli ön tanı 
ve muhtemel ayırıcı tanılar hakkında doğru yön-
lendirmede bulunmaktır. Klinisyen raporu kritize 
edebilmeli gereken ilave test ve çalışmaları tartı-
şabilmelidir. Ağrı ile ilgilenen her hekimin temel 
elektrofizyolojiyi bilmesi gereklidir. Akut ve kro-
nik ağrılı sendromlar denilince kas iskelet siste-
minde çok fazla sayıdaki hastalıktan söz etmemiz 
gerekir. Bu bölümde tüm hastalıklardan tek tek 
bahsetmek yerine temel elektrodiagnostik çalış-
maların özelliklerinden bahsedilmiş olup klinik 
pratikte sık karşılaşılan hastalıklardaki uygulama-
ları özetlenmiştir.
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