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ELEKTRONÖROMİYOGRAFİ

GİRİŞ

Elektronöromiyografi (ENMG) motor ünite-
lerin ve kas liflerinin elektriksel aktivitesinin, 
ayrı ayrı ve birlikte değerlendirmesinin yapıl-
dığı elektrofizyolojik çalışmalardır. ENMG ti-
pik olarak kasın elektrik aktivitesini istirahatte 
ve istemli kas kasılması esnasında değerlendi-
rir. Periferik sinirlerin elektriksel niteliği ise, 
uygulanan eksternal stimuluslara olan nörofiz-
yolojik cevabın analizi ile değerlendirilir. Sinir 
ileti çalışmaları ile periferik sinirin uyarılması 
ve elektrik aktivitesinin kaydedilmesi sağlanır. 
ENMG çalışmaları; motor nöropatiler, radi-
külopatiler, nöropatiler, nöromusküler kavşak 
hastalıkları ve miyopatilerin tanı ve takibin-
de kullanılmaktadır. Aksonal dejenerasyon, 
demiyelinizasyon veya sinir ileti blokları gibi 
durumların neden olduğu sinir ileti bozukluk-
larının ayırıcı tanısında, prognozun ön görül-
mesinde sinir ileti çalışmaları yardımcı olmak-
tadır. 1-3

ENG yani sinir ileti hızları hastaya elektrik-
sel uyarı verme mantığına dayandığı için ağrılı 
testlerdir. Duyusal ileti çalışmalarında verilen 
elektrik uyarımı daha düşük miktarda olmakla 
birlikte, motor sinir ileti çalışmaları daha ağrı-

lı olup, repetetif çalışmalarda bu ağrılı uyarım 
oranı daha da artabilmektedir. EMG kısmı ise 
hastaya direkt iğne batırılarak ve bu iğneli iş-
lemler tekrarlayan defalarca yapıldığından ol-
dukça ağrılıdır. Bu nedenle gereksiz istemler-
den kaçınılmalı, iyibir nörolojik ve sistematik 
muayene ile hasta değerlendirilmelidir. ENMG 
ve elektrofizyolojik çalışmaları sadece tanı ma-
teryali olarak görmemeli, sadece iyi bir nöro-
lojik muayenenin tamamlayıcısı olabileceği 
unutulmamalıdır.

ENMG'NİN ANATOMİK VE FİZYOLOJİK 
TEMELLERİ

Çizgili kas liflerinin her biri eksitabilite ve 
kontraktilite özelliğine sahiptir. Bununla bir-
likte tek çizgili kas lifi, hareket birimi değil, ka-
sın yapısal birimidir. Kasın hareketini sağlayan 
temel birim ise motor ünitedir. Bir motor üni-
teyi; ön boynuz hücresi, aksonu, terminal dal-
ları, nöromusküler kavşak ve innerve ettiği tüm 
kas lifleri oluşturur. Bir alfa motor nörondan 
gelen impuls, kas liflerinin hemen hemen aynı 
anda kasılmasını sağlar. Tek bir motor nöro-
nun innerve ettiği kas lifi sayısı kastan kasa 
değişiklikler gösterir. Motor üniteye düşen lif 
sayısı ince motor hareketleri yapan kaslarda 
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e. Genetik: Özellikle herediter nöropatile-
rin ve motornöron tutulumu yapan hastalık-
ların tanısında aile öyküsünün iyi alınması ve 
elektrofizyolojik çalışmalar ile beraber değer-
lendirilmesi önemli yer tutumaktadır. Bunun 
dışında elektrofizyolojik olarak polinöropati-
lerde tanının aksonal, demyelizan polinöropati 
veya ENMG de kas sinir motor nöron etkile-
nimlerinden bazılarının bir arada olması farklı 
genetik ve nörometabolik hastalıklarının tanı-
sında yardımcı olabilecektir. Merozin eksikliği 
ile giden Musküler distrofide de olduğu gibi 
kas tutulumu ile birlikte demyelizan polinöro-
pati, santral demyelinizasyon veya displastik 
değişikliklerin bir arada olması gibi bulguları 
bilinmesi genetik tanımlamada yardımcı ola-
bilmektedir.

SONUÇ

ENMG iyi bir nörolojik muayenenin parçası-
dır. ENMG’de elde edilen bulgunun klinik ile 
uyumluluğunun olup olmadığı dikkatli değer-
lendirilmelidir. Uyumsuzsa nadir genetik ve 
nörometabolik hastalıklar veya teknik incele-
me sorunları göz önünde tutulabilinir.

Yinede ENMG ile Klinik arasında uyum-
suzluk varsa teknik sorun veya yapan kişinin 
yeterliliği değerlendirilmelidir

Tanınız test sonucunda şüpheli görünüyor-
sa direkt tanı verilmemeli, bulgular iletilmeli, 
klinik ve elektrofizyolojik gereklilik var ise test 
tekrarı istenmelidir.
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