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GENEL BİLGİLER

Ekstremitelerin tuzak mononöropatilerinde kullanılan tanı yöntemleri elektro-
diagnostik ve görüntüleme testleri olarak ayrılabilir. Rutin uygulamalarda daha 
sık olarak elektrodiagnostik testler kullanılır. Elektrodiagnostik testler sinir ile-
tim çalışmalarını , iğne elektromiyografi (EMG) ve somatosensoryel uyarılmış 
potansiyel (SUP) çalışmalarını içerir.

Son yıllarda ultrasonografi (USG), manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 
bilgisayarlı tomografi (BT), direkt grafi ve anjiografi gibi görüntüleme tek-
nikleri de elektrodiagnostik testleri tamamlayıcı olarak kullanıma girmiştir. 
Görüntüleme tekniklerinden USG ve MRG sıklıkla kullanılsa da kullanım alan-
larına ve hastaya göre bu tanısal yöntemlerin birbirlerine üstünlük ve dezavan-
tajları mevcuttur.

Bu bölümde tuzak nöropatilerin tanısında kullanılan elektrodiagnostik test-
ler ve görüntüleme yöntemleri olan USG ve MRG’nin üzerinde durulacaktır.

ELEKTRODİAGNOSTİK TESTLER

Elektrodiagnostik testler tuzak nöropatiyi ve nöropatinin lokalizasyonunu ta-
nımlamada yardımcıdır. Tuzak nöropatiler için elektrodiagnostik testlerden 
sinir iletim çalışmaları, iğne EMG ve SUP çalışmaları kullanılabilir ancak tu-
zak nöropatilerde elektrodiagnostik çalışmaların temelini sinir iletim çalışma-
ları oluşturmaktadır. Elektrodiagnostik testlerle yapılan çalışmalarda tek taraflı 
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çıkarabilir [37].  Anevrizmalar ya da damarsal malformasyonlar sinire basabilir 
ve tuzak nöropati etiyolojisinde rol alabilir. Bu nedenle  anjiografi  tuzak nöro-
pati etyolojisinin aydınlatılmasında rol alabilir [38]. 
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