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ELEKTRONOROMIYOGRAFI

GIRIS

Elektronéromiyografi (ENMG) motor iinite-
lerin ve kas liflerinin elektriksel aktivitesinin,
ayr1 ayri ve birlikte degerlendirmesinin yapil-
dig1 elektrofizyolojik galismalardir. ENMG ti-
pik olarak kasin elektrik aktivitesini istirahatte
ve istemli kas kasilmas1 esnasinda degerlendi-
rir. Periferik sinirlerin elektriksel niteligi ise,
uygulanan eksternal stimuluslara olan norofiz-
yolojik cevabin analizi ile degerlendirilir. Sinir
ileti calismalari ile periferik sinirin uyarilmasi
ve elektrik aktivitesinin kaydedilmesi saglanir.
ENMG caligmalari;; motor noéropatiler, radi-
kiilopatiler, noropatiler, ndromuskiiler kavsak
hastaliklar1 ve miyopatilerin tan: ve takibin-
de kullanilmaktadir. Aksonal dejenerasyon,
demiyelinizasyon veya sinir ileti bloklar1 gibi
durumlarin neden oldugu sinir ileti bozukluk-
larinin ayirict tanisinda, prognozun 6n goriil-
mesinde sinir ileti ¢aligmalar1 yardime1 olmak-
tadir. '

ENG vyani sinir ileti hizlar1 hastaya elektrik-
sel uyar1 verme mantigina dayandigi i¢in agrili
testlerdir. Duyusal ileti ¢aligmalarinda verilen
elektrik uyarimi daha diisiik miktarda olmakla
birlikte, motor sinir ileti galigmalar1 daha agri-
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11 olup, repetetif ¢alismalarda bu agrili uyarim
orani daha da artabilmektedir. EMG kismu ise
hastaya direkt igne batirilarak ve bu igneli is-
lemler tekrarlayan defalarca yapildigindan ol-
dukea agrilidir. Bu nedenle gereksiz istemler-
den kaginilmaly, iyibir nérolojik ve sistematik
muayene ile hasta degerlendirilmelidir. ENMG
ve elektrofizyolojik ¢alismalari sadece tani ma-
teryali olarak gormemeli, sadece iyi bir noro-
lojik muayenenin tamamlayicis1 olabilecegi
unutulmamalidir.

ENMG'NIN ANATOMIK VE FIiZYOLOJIK
TEMELLERI

Cizgili kas liflerinin her biri eksitabilite ve
kontraktilite 6zelligine sahiptir. Bununla bir-
likte tek cizgili kas lifi, hareket birimi degil, ka-
sin yapisal birimidir. Kasin hareketini saglayan
temel birim ise motor iinitedir. Bir motor iini-
teyi; 6n boynuz hiicresi, aksonu, terminal dal-
lar1, néromuskiiler kavsak ve innerve ettigi tiim
kas lifleri olusturur. Bir alfa motor nérondan
gelen impuls, kas liflerinin hemen hemen aym
anda kasilmasini saglar. Tek bir motor néro-
nun innerve ettigi kas lifi sayis1 kastan kasa
degisiklikler gosterir. Motor iiniteye diisen lif
sayis1 ince motor hareketleri yapan kaslarda
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e. Genetik: Ozellikle herediter noropatile-
rin ve motorndron tutulumu yapan hastalik-
larin tanisinda aile dykiisiiniin iyi alinmasi ve
elektrofizyolojik caligmalar ile beraber deger-
lendirilmesi énemli yer tutumaktadir. Bunun
disinda elektrofizyolojik olarak polinéropati-
lerde taninin aksonal, demyelizan polinéropati
veya ENMG de kas sinir motor noéron etkile-
nimlerinden bazilarinin bir arada olmasi farkl
genetik ve nérometabolik hastaliklarinin tani-
sinda yardimci olabilecektir. Merozin eksikligi
ile giden Muskiiler distrofide de oldugu gibi
kas tutulumu ile birlikte demyelizan polinéro-
pati, santral demyelinizasyon veya displastik
degisikliklerin bir arada olmasi gibi bulgular
bilinmesi genetik tanimlamada yardimc1 ola-
bilmektedir.

SONUC

ENMG iyi bir norolojik muayenenin pargasi-
dir. ENMG(de elde edilen bulgunun klinik ile
uyumlulugunun olup olmadig: dikkatli deger-
lendirilmelidir. Uyumsuzsa nadir genetik ve
norometabolik hastaliklar veya teknik incele-
me sorunlari goz 6niinde tutulabilinir.

Yinede ENMG ile Klinik arasinda uyum-
suzluk varsa teknik sorun veya yapan kisinin
yeterliligi degerlendirilmelidir

Taniniz test sonucunda siipheli goriiniiyor-
sa direkt tan1 verilmemeli, bulgular iletilmeli,
klinik ve elektrofizyolojik gereklilik var ise test
tekrar1 istenmelidir.
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