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Elektrodiyagnostik inceleme kas ve sinirlerin
calismasi, fonksiyonu hakkinda bilgi edinme-
mizi saglayan, bu konu hakkinda egitimli ve de-
neyimli fiziyatrist ya da norologlarca uygulanan
bir gorintileme ve tani yontemidir. Temelde
sinir iletim calismalari, igne elektromiyografisi
ve refleks (H refleksi, F yaniti gibi) calismalardan
olusmaktadir. Elektrodiagnoz terminolojisinde
elektronorografi (ENG) ile sinir iletim ¢alismalari,
elektromiyografi (EMG) ile igne elektromiyogra-
fisi ve iki calismanin birlikte yapildigi testler ise
elektronéromiyografi (ENMG) olarak ifade edilse
de pratikte siklikla tim elektrodiyagnostik ¢alis-
malar EMG ismi ile anilmaktadir (1).

Elektrodiyagnoz kas-iskelet sistemi hastalik-
larinda fizik muayenenin 6nemli bir uzantisidir.
Radyolojik gorintilemelerle birlikte degerlendi-
rildiginde ayirici tanida ve altta yatan patolojinin
aydinlatilmasinda cok faydal olmaktadir. ENMG
motor Unite ve onu olusturan anatomik yapilari
ilgilendiren hastaliklarda kullanilabilir. Bu neden-
le periferik sinir sisteminin ve néromuskdiler kav-
sak ve kas hastaliklarinin degerlendirilmesi icin
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uygundur. Anatomik yerlesim olarak ikinci motor
noronun proksimalinde yer alan yapilarda (1.
motor néron) tanisal degeri yoktur (1).

1. SINIR ILETIiM GALISMALARI

Bir elektrodiyagnostik incelemenin olmazsa ol-
mazi sinir iletim calismalaridir. Ozellikle tuzak
noropatilerde, pleksopati ve periferik sinir lez-
yonlarinda, mononéropati ve polindropatilerde
tutulan sinir, lezyon tipi ve anatomik olarak lo-
kasyonuna imkan saglar. Ug cesit sinir iletim ca-
lismasi vardir: motor, duyu ve mikst sinir iletim
calismasi. Tum sinir iletim ¢alismalarinda ortak
uygulama periferik sinirin supramaksimal du-
zeyde uyarilmasi ile olusan etkinin tekrar sinir
Gzerinden veya son nokta olan kas (zerinden
kaydedilmesidir. Supramaksimal uyarim yapila-
bilmesi icin stimllatérden verilen akim siddeti
yavas yavas sinirden alinan yanitin bliyiimesi du-
runcaya kadar artirtlir. Bunun anlami maksimum
sayida akson devrededir, uyari siddeti artsa bile
baska aksonlar aktive olmayacaktir. Akim siddeti
daha da artirilirsa yakin seyreden diger bir sinir
de aktive edilerek aksiyon potansiyel kayitlarini
bozabilir. Bu durumdan kacinmak gerekir (2, 3).
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MiYOPATILER

Noropatilere kiyasla miyopatilerde elektrodi-
yagnozun taniya katkisi daha sinirhdir. Motor
ve duyu sinir iletim ¢alismalari normal olarak
saptanir. igne EMG’deki MUP degisiklikleri tani
koydurucudur. Miyojenik MUP &zellikleri duisiik
amplitadlu, stresi azalmis ve polifazik olmasidir.
Maksimal kasida interferans tamdir seyrelme
olmaz hatta orta kasilmada bile tamdir (erken
interferans). Spontan aktiviteler gorilmesi bek-
lenmez ancak polimiyozit, miskuler distrofi gibi
durumlarda saptanabilir ve miyojenik siirecin ak-
tif olusu ile ilgilidir. Polimiyozitte gorilen PKD/FP
steroid tedavisi ile kaybolur. Polimiyozitte EMG
hem tedavi takibinde hem de kas biyopsisi yeri-
ne karar verebilmek icin kullanilir. Biyopsi EMG
patolojilerinin en yogun yasandigi kasin kontra-
lateralinden alinir.

Miyotonilerde ise miyopatik EMG bulgulari-
na ilaveten yiksek frekansli miyotonik desarjlar
gorilmesi tipiktir. Miyotonik desarjlar patogno-
monik olup pike yapan ucgak sesine benzer sesiile
de taninabilir (23).

NOROMUSKULER KAVSAK
HASTALIKLARI

Noromiskiler kavsagin iki ucuna ait hastaliklar-
da da EMG diyagnozda faydahldir. Postsinaptik
membranda asetilkolin reseptoérlerinin islev bo-
zukluklari sonucu olusan miyasteniya graviste
EMG’de ardisik uyarimla MUP siire ve amplitiid-
lerinde azalma, BKAP yanitlarinda progresif ki-
¢lilme hatta kaybolma olmasi ve istirahat sonrasi
bu potansiyellerin tekrar belirmesi tipiktir. Presi-
naptik membrandaki asetilkolin ¢ikisinin azaldig
Lambert Eaton sendromunda ise tam tersi bas-
langicta disik olan BKAP amplitlidleri yiksek
frekansh ardisik uyarimlarla artar (24).

SONUG

Elektrofizyoloji ve elektrodiagnoz her fiziyatristin
bilmesi gereken, klinisyene tani ve tedavide yol
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gbsteren bir alan olmakla birlikte ¢cogu zaman
uygulayici ve hastayi klinikte goren kisiler farkli
olmaktadir. Eksiksiz ve dogru bir elektrodiagnos-
tik calisma icin testi yapan kisinin hastanin tim
klinigine ve fizik muayene ve goriintlileme bul-
gularina asina olmasi gerekir. Bu baglamda klinis-
yene diisen elektrofizyoloji laboratuarinin ihtiyag
duyabilecegi datayi ona saglamak, yeterli 6n tani
ve muhtemel ayirici tanilar hakkinda dogru yon-
lendirmede bulunmaktrr. Klinisyen raporu kritize
edebilmeli gereken ilave test ve calismalari tarti-
sabilmelidir. Agri ile ilgilenen her hekimin temel
elektrofizyolojiyi bilmesi gereklidir. Akut ve kro-
nik agrili sendromlar denilince kas iskelet siste-
minde ¢ok fazla sayidaki hastaliktan s6z etmemiz
gerekir. Bu bélimde tim hastaliklardan tek tek
bahsetmek yerine temel elektrodiagnostik calis-
malarin o6zelliklerinden bahsedilmis olup klinik
pratikte sik karsilasilan hastaliklardaki uygulama-
lari 6zetlenmistir.
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