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Pediatrik Olgularda Klinik Ön Tan› ve Elektrofizyolojik Tan›lar›n Uyumu
The Consistency of Clinical Referral Diagnosis and 
Electrophysiological Diagnosis in Pediatric Cases

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Elektronöromiyografi (ENMG) eriflkinlerde ve çocuklarda nörofizyolo-

jik durumun de¤erlendirilmesinde önemli tan›sal araçlardand›r. Ancak pedi-

atrik yafl grubunda ENMG’nin tan›sal de¤eri tam olarak ortaya konulmam›fl-

t›r. Bu çal›flman›n amac› pediatrik olgularda ön tan› ve ENMG tan›lar› aras›n-

daki uyumu araflt›rmakt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  1997-2007 y›llar› aras›ndaki on y›ll›k dönemde elektrofiz-

yoloji laboratuar›m›za baflvuran pediatrik hastalar›n ENMG raporlar› retros-

pektif olarak de¤erlendirildi. Yafl gruplar›na göre ön tan›lar›n da¤›l›m›, ön ta-

n›-ENMG tan›lar› aras›ndaki uyum incelendi. 

BBuullgguullaarr::  Yap›lan toplam 4963 ENMG’nin 148’inin (%3) pediatrik yafl grubu-

na ait oldu¤u saptand›. Hastalar›n yafl ortalamas› 91,26±64,99 ay olup 55’i

k›z, 93’ü erkek idi. Yirmi alt› hastaya brakial pleksopati, 26’s›na periferik si-

nir yaralanmas›, 24’üne miyopati, 14’üne polinöropati, 9’una fasial sinir felci,

7’sine gevflek bebek (hipotoni), 7’sine tuzak nöropati, 5’ine spinal müsküler

atrofi (SMA), 4’üne Guillain Barre sendromu (GBS), 2’sine radikülopati ve 1

hastaya da miyastenia gravis klinik ön tan›lar› ile ENMG yap›ld›. Yirmi üç has-

tan›n ön tan›s› bilinmedi¤inden s›n›fland›r›lamayan grup olarak adland›r›ld›.

Pediatrik yafl grubundaki hastalar›n 89’unun (%60,1) ENMG sonucu ile klinik

ön tan›lar› uyumlu idi. SMA, tuzak nöropati, s›n›fland›r›lamayan grup, hipo-

toni, miyopati ön tan›lar› ile baflvuran hastalarda yüksek oranda klinik ön ta-

n›-elektromiyografik tan› uyumsuzlu¤u saptand› (s›ras›yla %100, %85,7,

%78,3, %71,4, %58,3). Brakial pleksopati, fasial sinir felci, GBS, periferik si-

nir yaralanmas› ve polinöropati gruplar›nda uyumsuzluk daha düflüktü (s›ra-

s›yla %15,4, %0, %0, %17,6, %21,4).

SSoonnuuçç::  Pediatrik yafl grubunda, miyopati, hipotoni, tuzak nöropati ön tan›l›

hastalarda ve hastalar spesifik bir ön tan› ile baflvurmad›¤›nda, klinik ön ta-

n› ile ENMG sonucu aras›nda s›kl›kla uyumsuzluk görülmektedir. Türk Fiz T›p

Rehab Derg 2008;54:92-5.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Pediatri, elektromiyografi, sinir iletim çal›flmalar›

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  Electroneuromyography (ENMG) is an important diagnostic tool

in the evaluation of neurophysiologic status of adults and children. 

However, the diagnostic value of ENMG in childhood has not been 

established definitely. The objective of the study was to investigate the 

consistency of referral diagnosis and ENMG conclusions in pediatric cases.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  The ENMG reports of pediatric patients who were

referred to electrophysiological laboratory in the 10 year period between

the years 1997 to 2007 were assessed retrospectively. The distribution of

referral diagnosis and consistency of referral and electrophysiological 

diagnosis were evaluated. 

RReessuullttss::  A total of 4963 ENMG studies were performed during this period

and 148 (3%) were in the pediatric age group. There were 55 girls and 93

boys. The mean age was 91.26±64.99 months. The referral diagnosis crite-

ria of patients were brachial plexopathy (n: 26), peripheral nerve injury 

(n: 26), myopathy (n: 24), polyneuropathy (n: 14), facial nerve palsy (n: 9),

floppy infant (hypotonia) (n: 7), entrapment neuropathy (n: 7), spinal 

muscular atrophy (SMA) (n: 5), Guillain Barre syndrome (GBS) (n: 4), 

radiculopathy (n: 2) and myasthenia gravis (n: 1). Twenty three patients 

were referred without any referral diagnosis and comprised the unclassified

group. The ENMG conclusion was consistent with the referral diagnosis in

89 of 148 patients (60.1%). In patients with a referral diagnosis of SMA, 

entrapment neuropathy, unclassified group, hypotonia, and myopathy,

higher rates of inconsistency were detected (100%, 85.7%, 78.3%, 71.4%,

and 58.3%, respectively). The inconsistency rates were lower in patients

with brachial plexopathy, facial nerve palsy, GBS, peripheral nerve injury

and polyneuropathy (15.4%, 0%, 0%, 17.6%, and 21.4%, respectively).

CCoonncclluussiioonn::  In the pediatric age group, ENMG results can frequently be 

inconsistent with some referral diagnoses such as myopathy, floppy infant,

nerve entrapments and also in patients with an unspecified suspected 

diagnosis. Turk J Phys Med Rehab 2008;54:92-5.

KKeeyy  WWoorrddss:: Pediatrics, electromyography, nerve conduction study
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GGiirriiflfl

Elektronöromiyografi (ENMG) geçti¤imiz 50 y›lda ön boynuz

hücresi, periferik sinir sistemi, nöromüsküler bileflke ve kas›n nö-

rofizyolojik durumunun de¤erlendirilmesinde standart bir ifllem

haline gelmifltir. Tan› konulmas› için kullan›lmas›n›n yan› s›ra,

prognozun belirlenmesi, tedavi seçimi, tedaviye yan›t›n takibi, bi-

yopsi al›nacak yerin belirlenmesi ve cerrahi s›ras›nda k›lavuzluk

etmesi amaçlar› ile de kullan›labilmektedir (1). Son y›llarda pek

çok görüntüleme yöntemi ve genetik inceleme gibi laboratuvar

testler gelifltirilmifl olmas›na karfl›n ENMG tan›sal de¤erini ve öne-

mini sürdürmektedir (2). 

Özel olarak pediatrik ENMG ile u¤rafl›lm›yorsa bir ENMG labo-

ratuvar›na baflvuran hastalar›n büyük ço¤unlu¤unu eriflkin hasta-

lar oluflturmaktad›r. Bu yüzden eriflkin ENMG’sinin tan›sal de¤eri-

ni irdeleyen çal›flmalara literatürde s›k rastlan›rken, pediatrik

ENMG ile ilgili yap›lm›fl araflt›rmalar s›n›rl›d›r. Ayr›ca ENMG için

baflvuran pediatrik vakalar›n hastal›k spektrumu eriflkinlerden ol-

dukça farkl›d›r. Sinir iletim çal›flmalar› (S‹Ç), i¤ne elektromiyogra-

fi (EMG), ard› s›ra uyar›m, somatosensoriyel uyand›r›lm›fl potansi-

yeller (SUP) gibi pek çok ENMG tekni¤i eriflkinlerde oldu¤u gibi

pediatrik yafl grubunda da uygulanabilmesine ra¤men teknik ola-

rak pek çok zorluk yaflanmaktad›r. Tüm bu teknik zorluklar, konu

hakk›nda yeterli çal›flman›n olmamas› ve eriflkin yafl grubundan

farkl› hastal›k spektrumu nedeni ile pediatrik ENMG, standart bir

ENMG laboratuvar› için s›k›nt› yaratabilmektedir (3).

Bu çal›flmada amac›m›z, geçti¤imiz 10 y›l içerisinde laboratu-

var›m›zda ENMG yap›lm›fl pediatrik hastalar›n retrospektif analizi

ile ENMG laboratuvar›na yönlendirilen çocuk hastalar›n klinik ön

tan› ile ENMG tan›lar› aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmektir.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çal›flmada 1997-2007 y›llar› aras›nda klini¤imiz elektrofiz-

yoloji laboratuvar›nda yap›lm›fl olan tüm ENMG’ler retrospektif

olarak de¤erlendirildi. Çal›flmaya 16 yafl ve alt› tüm olgular dahil

edildi. Her hastan›n demografik verileri, ENMG s›ras›nda uygula-

nan teknikler ve klinik ön tan›lar› ile ENMG tan›lar› kay›t edildi. Kli-

nik ön tan›lar kategorize edilerek ön tan› ile ENMG tan›lar› aras›n-

daki uyum belirlendi. Demografik veriler tan›mlay›c› istatistikleri

ile klinik ön tan›-ENMG tan›s› aras›ndaki iliflki SPSS 11,0 paket prog-

ram› ile analiz edildi. 

EENNMMGG  UUyygguullaammaallaarr››

Klini¤imiz laboratuvar›nda yap›lan tüm ifllemler Medelec Sapp-

hire marka ENMG cihaz› ile klini¤imizde çal›flan fiziatristlerce uygu-

lanmaktad›r. Uygulanacak ifllem hastan›n ebeveynine ve anlayabi-

lecek durumda ise hastaya anlat›lmaktad›r. Hasta ebeveyninin ifl-

lem s›ras›nda odada bulunmas›na önem verilmektedir. Pediatrik

motor ve duyusal S‹Ç, standart tekniklerle ve pediatrik yüzeyel

elektrotlar kullan›larak yap›lmaktad›r. ‹¤ne EMG için pediatrik boy

konsantrik i¤ne EMG elektrodu kullan›lmaktad›r. ‹¤ne EMG için kas-

lar›n ve uygulanacak iletim çal›flmalar›n›n seçiminde klinik bulgular

ve her ön tan› için önerilen rehberler göz önüne al›nmaktad›r. Ör-

ne¤in miyopati ön tan›s› ile baflvuran bir hastan›n üst ve alt ekstre-

mite kaslar›ndan en az birer tane incelemeye al›nmaktad›r. Polinö-

ropati ön tan›s› ile baflvuruldu¤unda üst ve alt ekstremitelerde bu-

lunan en az üç sinir çal›fl›lmaktad›r. Sinir-kas kavfla¤› hastal›¤› ön

tan›s› ile gelen hastalara ise repetitif sinir stimülasyonu uygulan-

maktad›r. Yap›lan tüm ifllemlerde, cilt ›s›s›n›n 32 °C’nin üzerinde tu-

tulmas› için gerekli önlemler al›nmaktad›r. Elde edilen veriler yafl

gruplar›na göre normal verilerle karfl›laflt›r›larak yorumlanmakta-

d›r. Standart ENMG raporunda hastan›n demografik verilerinin ya-

n› s›ra klinik ön tan›s›, ENMG uygulama tarihi, protokol numaras› ve

elde edilen bulgular yer almaktad›r. Sonuç bölümünde anormal

olan veriler ve uygulay›c›n›n yorumu bulunmakta ayr›ca varsa tek-

nik zorluklar ve öneriler de belirtilmektedir.

BBuullgguullaarr

Retrospektif olarak taranan toplam 4963 hastan›n 148’inin

(%3) 16 yafl›ndan küçük oldu¤u saptanarak çal›flmaya dahil edildi.

Hastalar›n 55’i k›z (%37,2), 93’ü erkek (%62,8) idi. 

ÖÖnn  TTaann››llaarr››nn  DDaa¤¤››ll››mm››

Klinik ön tan›lar de¤erlendirildi¤inde 26 hastaya brakial plek-

sopati (%17,6), 26 hastaya periferik sinir yaralanmas› (%17,6), 24

hastaya miyopati (%16,2), 14 hastaya polinöropati (%9,5), 9 has-

taya fasial sinir felci (%6,1), 7 hastaya gevflek bebek (hipotoni)

(%4,7), 7 hastaya tuzak nöropati (%4,7), 5 hastaya spinal müskü-

ler atrofi (SMA) (%3,4), 4 hastaya Guillain Barre sendromu

(%2,7), 2 hastaya radikülopati (%1,4) ve 1 hastaya miyasteni

(%0,7) klinik ön tan›lar› ile ENMG yap›ld›¤› saptand›. Yirmi üç has-

ta (%15,5) ise ENMG laboratuvar›m›za spesifik bir ön tan› olma-

dan veya semptomatik bulgularla yönlendirilmiflti ve bu hastalar

s›n›fland›r›lamayan grup olarak adland›r›ld› (fiekil 1).

YYaaflfl  GGrruuppllaarr››  vvee  ÖÖnn  TTaann››llaarr

Hastalar›n yafl ortalamas› 91,26±64,99 ay olarak bulundu.

Hasta say›lar›n›n yafllara göre olan de¤iflimi izlendi¤inde hastala-

r›n ilk 24 ay içerisinde hasta baflvurular›n›n di¤er yafllara göre da-

ha fazla oranda oldu¤u görüldü (fiekil 2).

Hasta yafllar› süt ça¤› çocuklu¤u (0-24 ay), oyun ça¤› çocuklu-

¤u (25-84 ay), ve okul ça¤› çocuklu¤u dönemi (85-192 ay) olarak

gruplara ayr›ld›. Yafl gruplar›na göre ön tan› da¤›l›m› Tablo 1’de gö-

rülmektedir. Bu tabloya göre yeni do¤an ve süt çocuklu¤u döne-

minde hastalar›n önemli k›sm›n› obstetrik komplikasyonlara ba¤l›

brakial pleksopatinin oluflturdu¤u saptand› (17/39). Yine hipotoni

ile baflvuran 7 hastan›n 5’inin bu dönemde baflvurdu¤u görüldü.

Oyun çocuklu¤u döneminde ENMG yap›lan 36 hastan›n da¤›l›m›

incelendi¤inde s›n›flanamayan (5/36) ve periferik sinir yaralan-

mas› (6/36) gruplar›ndaki hasta say›lar›n›n artt›¤› bulundu. Okul

ça¤› çocuklu¤u döneminde ise s›n›flanamayan (17/73), periferik si-

nir yaralanmas› (18/73), polinöropati (11/73) ön tan›l› hastalar›n

ço¤unlukta oldu¤u görüldü. Radikülopati ve tuzak nöropati ön ta-

n›lar›na ilk defa bu yafl grubunda rastland›. 

fiekil 1. ENMG yap›lan pediatrik olgularda klinik ön tan›lar›n da¤›l›m›. 

Miyasteni 1

Spinal müsküler atrofi 5

Tuzak nöropati 7

Floppy infant-hipotoni 7

Fasial sinir 9

Polinöropati 14

Miyopati 24

S›n›fland›r›lamayan 23

Brakiyal pleksopati 26

Periferik sinir
yaralanmas› 26

Radikülopati 2

Gulliain Barre sendromu 
4
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ÖÖnn  TTaann››--EEMMGG  SSoonnuuccuu  AArraass››nnddaakkii  ‹‹lliiflflkkiilleerr  

Klinik ön tan›lar ve ENMG sonucunda elde edilen tan›lar›n kar-

fl›laflt›r›lmas› için uyumluluk ve uyumsuzluk kriterleri tan›mland›.

Spesifik klinik ön tan›l› durumlarda uyum klinik ön tan› ile ENMG

tan›s›n›n örtüflmesini, uyumsuzluk ise normal veya farkl› ENMG

sonucunu ifade ediyordu. S›n›flanamayan grup için ise uyum;

ENMG sonucunda elde edilen herhangi bir elektrofizyolojik anor-

mallik, uyumsuzluk ise tamamen normal elektrofizyolojik bulgular

olarak tan›mland›. Tablo 2’de izlenebilece¤i gibi toplam 148 hasta-

n›n 89’unun (%60,1) ENMG tan›s› ile klinik ön tan›lar›n›n uyumlu

oldu¤u saptand›. SMA, tuzak nöropati, s›n›fland›r›lamayan grup,

gevflek bebek, miyopati gruplar›nda yüksek oranda klinik ön tan›-

elektromiyografik tan› uyumsuzlu¤u dikkat çekici idi (s›ras›yla

%100, %85,7, %78,3, %71,4, %58,3). Buna karfl›l›k brakial plekso-

pati, fasial sinir felci, Guillain Barre sendromu, periferik sinir yara-

lanmas› ve polinöropati gruplar›nda uyumsuzlu¤un daha düflük

oldu¤u görüldü (s›ras›yla %15,4, %0, %0, %17,6, %21,4). Yap›lan

ki-kare analizlerinde cinsiyetin ve kategorize edilmifl yafl›n ön ta-

n›-ENMG tan›s› uyumu üzerinde istatistik olarak anlaml› bir etkisi

olmad›¤› saptand› (s›ras›yla χ2=0,51, p>0,05, χ2=0,52, p>0,05).

TTaarrtt››flflmmaa

Pediatrik ENMG uygulamalar›, kimi zaman deneyimli ENMG

uygulay›c›lar› için bile sorun olabilmektedir. En ideal flartlar alt›n-

da yap›lm›fl dahi olsa pek çok teknik, psikolojik etken tetkikin ba-

flar›s›n› olumsuz etkileyebilmektedir. Olgunlaflmas›n› tamamlama-

m›fl sinir sistemi nedeni ile S‹Ç normal de¤erleri yafl gruplar›na

göre de¤iflmektedir (4). Çocukta boyutlar›n daha küçük olmas›,

anatomik yap›lar›n henüz tam olgunlaflmam›fl olmas›, elektrot

yerleflimi ve ölçüm ile ilgili teknik zorluklar yaratabilmektedir. 

Kooperasyon eksikli¤i, istemli kas›lma ve istirahat›n çok önemli ol-

du¤u EMG için önemli sorundur. A¤r› ve anksiyete kimi zaman

eriflkin uygulamalar›nda bile problem iken, pediatrik yafl grubun-

da bu zorluklar daha belirgin olabilmektedir. Büyük oranda teknik

sorunlar›n yafland›¤›, hastan›n ve ebeveynin anksiyetesinin s›k›nt›

yaratt›¤› stresli bir ortamda uygulay›c› hekim tetkiki en az hata ile

do¤ru olarak yapabilmeli, hastaya en az ac›y› vererek en fazla bil-

giye ulaflabilmelidir (3).

ENMG’nin tan›ya olan katk›s›n› de¤erlendiren pek çok yay›n

mevcutsa da, bu çal›flmalarda hastalar›n büyük ço¤unlu¤unu erifl-

kinler oluflturmaktad›r. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda ön tan›-

ENMG tan›s› uyum oran› %42,3 ile %55 aras›nda de¤iflmektedir

(5-7). Eriflkin ve pediatrik yafl gruplar›n›n da dahil edildi¤i Adam

ve ark. (5)’n›n yapt›¤› çal›flmada en s›k ön tan›lar karpal tünel 

sendromu, polinöropati, radikülopati ve periferik sinir yaralanma-

lar› olarak bildirilmifltir. Yapt›¤›m›z çal›flmada pediatrik ENMG ön

tan›lar›n›n spektrumu eriflkinlerden oldukça farkl› bulunmufltur.

Özellikle süt ve oyun ça¤› çocuklu¤u dönemlerinde brakial plekso-

pati, hipotoni, spinal atrofi gibi ön tan›l› ENMG istemleri daha faz-

la olmaktad›r. Yafl ilerleyip okul ça¤›na ulafl›ld›¤›nda periferik sinir

yaralanmas› ve polinöropati hakim ön tan›lard›r. Bununla birlikte

tuzak nöropati ve radikülopati ön tan›l› hastalara ilk defa bu yafl

grubunda rastlanmaktad›r. 

Bir ön tan› içermeyip yaln›zca belirtilerin yaz›ld›¤› istekler ile

gönderilen veya sadece ENMG uygulanacak bölgenin belirtildi¤i

istemler, ENMG uygulay›c›lar›n›n prosedürü belirlemekte zorlan-fiekil 2. Yafllara göre ENMG yap›lan pediatrik olgu say›lar›. 
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YYaaflfl  GGrruuppllaarr››

ÖÖnn  TTaann››llaarr GGrruupp  II  ((00--2244  aayy)) GGrruupp  IIII  ((2255--8844  aayy)) GGrruupp  IIIIII  ((8855--119922  aayy)) TTooppllaamm

S›n›flanamayan 1 5 17 23

Brakial pleksopati 17 7 2 36

Fasial sinir lezyonu 2 3 4 8

Gevflek bebek veya hipotoni 5 2 7

Guillain Barre sendromu 1 3 4

Tuzak nöropati 7 7

Periferik sinir yaralanmas› 2 6 18 26

Polinöropati 3 11 14

Miyopati 8 8 8 24

Nöromüsküler bileflke hastal›¤› 1 1

Spinal müsküler atrofi 3 1 1 5

Radikülopati 2 2

Toplam 39 36 73 148

Tablo 1. Yafl gruplar›na göre klinik ön tan›lar›n da¤›l›m›.
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d›klar› ve ço¤u zaman gereksiz ve a¤r›l› tekniklerin uygulanmas›-

n› gerektirdi¤i için hofllanmad›klar› bir durumdur. Kul-Panza ve

ark. (6) eriflkinlerde yapt›klar› çal›flmada 1585 ENMG isteminin

312’sinde (%19,7) bu flekilde istem yap›ld›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›fl-

mam›zda süt ve oyun çocuklu¤u ça¤›nda bu sorunun, okul ça¤›

çocuklu¤una göre daha az yafland›¤›n› saptad›k. Bunun nedeni

hekimlerin ENMG istemi yaparken çocuklarda yaflanacak sorunla-

r› düflünerek daha hassas davranmas› olabilir. 

Çal›flmam›zda ön tan›-ENMG tan›s› uyumu oranlar›n›n çok de-

¤iflken oldu¤unu görüldü. Eriflkinlerde yap›lan çal›flmalardan fark-

l› olarak uyum oranlar›n› daha yüksek (%60) bulundu. Brakial

pleksopati, fasial sinir felci, GBS, periferik sinir yaralanmas›, poli-

nöropati ve radikülopati gruplar›nda uyum %60’›n üstünde iken

SMA, tuzak nöropati, s›n›fland›r›lamayan grup, hipotoni, miyopati

gruplar›nda yüksek oranda uyumsuzluk saptand›. 

Hellman ve ark. (8) ENMG uygulad›klar› 498 pediatrik hasta-

da yapt›klar› çal›flmada 195 hastan›n (%39) nörolojik, 49 hastan›n

(%10) miyojenik, 128 hastan›n (%26) santral sinir sistemi (SSS)

hastal›klar› oldu¤unu, 112 hastada (%22) nörolojik bir hastal›k ol-

mad›¤›n›, 14 hastan›n (%3) ise aile taramas› amaçl› ENMG uygu-

land›¤›n› bildirmifllerdir. Uyum oran›n›n nörolojik hastal›klarda

%99,5, miyojenik hastal›klarda %80, santral sinir sistemi (SSS)

hastal›klar›nda %99 oldu¤unu saptam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zla

yöntem olarak farkl› olan bu çal›flmada SSS problemli çocuklar

daha yüksek oranda ENMG laboratuvar›na sevk edilmifllerdir. Nor-

mal elektrofizyolojik bulgular bu grupta uyumlu olarak de¤erlen-

dirilmifltir. Hastal›k grubu olarak hipotonik bebekler, metabolik de-

po hastal›klar› ile s›k karfl›laflan merkezlerde periferik nörolojik

hastal›¤› d›fllamak için bu tip istemlere s›k rastlanabilir. Biz labora-

tuvar›m›zda bu tip istemlere nörolojik hastal›klara göre daha na-

dir rastlamaktay›z. Hipotonik yedi hastan›n beflinde normal elek-

trofizyolojik bulgular saptan›rken, ikisinde ENMG ile bir tan›ya ula-

fl›labilmesi mümkün olmufltur. Ülkemizde Savrun ve ark. (9) yap-

t›klar› çal›flmada 58 hipotonik infant›n 43’ünün elektrofizyolojik

incelemesi normal olarak de¤erlendirilmifl ve olgular SSS kaynak-

l› kabul edilmifltir. Çal›flmam›zda Hellman ve ark. (8) çal›flmas›nda

oldu¤u gibi kas hastal›klar›nda uyum oran› nörolojik hastal›klar-

dan daha düflük ç›km›flt›r. Ancak Hellman ve ark. çal›flmas›nda

analiz klinik ve patolojik olarak kas hastal›¤› tan›s› konulmufl has-

talar üzerinde yap›lm›flt›r. Klinik miyopatinin kesin oldu¤u pediat-

rik hastalarda bile uyumun %80 olmas› kas hastal›klar›nda

ENMG’nin tan›da çok duyarl› bir yöntem olmad›¤›n› düflündür-

mektedir. ‹stemli kas›lma ve istirahatin ço¤u zaman mümkün ol-

mamas›, kas seçimi, a¤r› ve anksiyete ile ilgili sorunlar ve miyoje-

nik potansiyellerin daha zor tan›nmas› incelemenin yetersiz kal-

mas›na ve duyarl›l›¤›n azalmas›na neden olabilmektedir. 

Sonuç olarak, pediatrik ENMG uygulamas›nda yukar›da bah-

sedilen sorunlar konu ile ilgili literatürün oldukça az olmas›na ne-

den olmaktad›r. Pediatrik ENMG hastal›k spektrumu eriflkinlerden

farkl›d›r. ‹yi uygulanan pediatrik ENMG tüm teknik zorluklar›na

karfl›n özellikle nörolojik hastal›klar›n tan›s›nda önemli fayda sa¤-

lamaktad›r. Bununla birlikte, hem hekim hem de uygulay›c› özellik-

le kas hastal›klar›nda ve bir spesifik ön tan› ile hasta gönderilme-

di¤inde dikkatli olmal›d›r.
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UUyyuummlluu UUyyuummssuuzz

S›n›flanamayan 5 %21,7 18 %78,3

Brakial pleksopati 22 %84,6 4 %15,4

Fasial sinir lezyonu 9 %100

Gevflek bebek veya hipotoni 2 %28,6 5 %71,4

Guillain Barre sendromu 4 %100 - -

Tuzak nöropati 1 %14,3 6 %85,7

Periferik sinir yaralanmas› 23 %88,5 3 %11,5

Polinöropati 11 %78,6 3 %21,4

Miyopati 10 %41,7 14 %58,3

Nöromüsküler bileflke hastal›¤› - - 1 %100

Spinal müsküler atrofi 5 %100

Radikülopati 2 %100

Toplam 89 %60,1 49 %39,9

Tablo 2. Klinik ön tan›lar ile elektronöromiyografik tan›lar aras›ndaki uyum.
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