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Ozet

Amag: Elektrondromiyografi (ENMG) eriskinlerde ve cocuklarda nérofizyolo-
jik durumun degerlendirilmesinde 6nemli tanisal araclardandir. Ancak pedi-
atrik yas grubunda ENMG'nin tanisal dederi tam olarak ortaya konulmamis-
tir. Bu calismanin amaci pediatrik olgularda 6n tani ve ENMG tanilari arasin-
daki uyumu arastirmaktir.

Gereg ve Yéntem: 1997-2007 yillari arasindaki on yillik dénemde elektrofiz-
yoloji laboratuarimiza bagvuran pediatrik hastalarin ENMG raporlari retros-
pektif olarak degerlendirildi. Yas gruplarina gére 6n tanilarin dagihmi, 6n ta-
ni-ENMG tanilari arasindaki uyum incelendi.

Bulgular: Yapilan toplam 4963 ENMG'nin 148'inin (%3) pediatrik yas grubu-
na ait oldugu saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 91,26£64,99 ay olup 55'i
kiz, 93'U erkek idi. Yirmi alti hastaya brakial pleksopati, 26'sina periferik si-
nir yaralanmasi, 24'ine miyopati, 14'tne polindropati, 9'una fasial sinir felci,
7'sine gevsek bebek (hipotoni), 7'sine tuzak ndéropati, 5'ine spinal muskuler
atrofi (SMA), 4'lne Guillain Barre sendromu (GBS), 2'sine radikilopati ve 1
hastaya da miyastenia gravis klinik 6n tanilari ile ENMG yapildi. Yirmi tg¢ has-
tanin 6n tanisi bilinmediginden siniflandirilamayan grup olarak adlandirildi.
Pediatrik yas grubundaki hastalarin 89'unun (%60,1) ENMG sonucu ile klinik
on tanilart uyumlu idi. SMA, tuzak noropati, siniflandirilamayan grup, hipo-
toni, miyopati 6n tanilari ile basvuran hastalarda yiksek oranda klinik 6n ta-
ni-elektromiyografik tani uyumsuziugu saptandi (sirasiyla %100, %85,7,
%T78,3, %71,4, %58,3). Brakial pleksopati, fasial sinir felci, GBS, periferik si-
nir yaralanmasi ve polinéropati gruplarinda uyumsuzluk daha dastktd (sira-
siyla %15,4, %0, %0, %17,6, %21,4).

Sonug: Pediatrik yas grubunda, miyopati, hipotoni, tuzak néropati én tanili
hastalarda ve hastalar spesifik bir &n tani ile basvurmadiginda, klinik 6n ta-
niile ENMG sonucu arasinda siklikla uyumsuzluk gorilmektedir. Tdrk Fiz Tip
Rehab Derg 2008,54:92-5.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, elektromiyografi, sinir iletim calismalari

Summary

Objective: 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.
Materials and Methods: 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.

Results: 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 91.26164.99 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).
Conclusion: 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.
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Girig

Elektronéromiyografi (ENMG) gectigimiz 50 yilda 6én boynuz
hicresi, periferik sinir sistemi, ndromuskuler bileske ve kasin no-
rofizyolojik durumunun dederlendiriimesinde standart bir islem
haline gelmistir. Tani konulmasi i¢in kullaniimasinin yani sira,
prognozun belirlenmesi, tedavi secimi, tedaviye yanitin takibi, bi-
yopsi alinacak yerin belirlenmesi ve cerrahi sirasinda kilavuzluk
etmesi amaclari ile de kullanilabilmektedir (1). Son yillarda pek
cok gorintiileme ydntemi ve genetik inceleme gibi laboratuvar
testler gelistirilmis olmasina karsin ENMG tanisal dederini ve éne-
mini strdtrmektedir (2).

Ozel olarak pediatrik ENMG ile ugrasilmiyorsa bir ENMG labo-
ratuvarina basvuran hastalarin biylk ¢ogunlugunu eriskin hasta-
lar olusturmaktadir. Bu yiizden eriskin ENMG'sinin tanisal degeri-
ni irdeleyen calismalara literatlirde sik rastlanirken, pediatrik
ENMG ile ilgili yapilmis arastirmalar sinirhdir. Ayrica ENMG icin
basvuran pediatrik vakalarin hastalik spektrumu eriskinlerden ol-
dukca farkldir. Sinir iletim calismalari (SiC), igne elektromiyogra-
fi (EMG), ardi sira uyarim, somatosensoriyel uyandiriimis potansi-
yeller (SUP) gibi pek cok ENMG teknigi eriskinlerde oldugu gibi
pediatrik yas grubunda da uygulanabilmesine ragmen teknik ola-
rak pek cok zorluk yasanmaktadir. Tim bu teknik zorluklar, konu
hakkinda yeterli calismanin olmamasi ve erigkin yas grubundan
farkh hastalik spektrumu nedeni ile pediatrik ENMG, standart bir
ENMG laboratuvari icin sikinti yaratabilmektedir (3).

Bu calismada amacimiz, gectigimiz 10 yil icerisinde laboratu-
varimizda ENMG yapilmis pediatrik hastalarin retrospektif analizi
ile ENMG laboratuvarina yénlendirilen cocuk hastalarin klinik én
taniile ENMG tanilari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada 1997-2007 yillari arasinda klinigimiz elektrofiz-
yoloji laboratuvarinda yapilmis olan tim ENMG'ler retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya 16 yas ve alti tiim olgular dahil
edildi. Her hastanin demografik verileri, ENMG sirasinda uygula-
nan teknikler ve klinik n tanilariile ENMG tanilari kayit edildi. Kli-
nik 6n tanilar kategorize edilerek 6n tani ile ENMG tanilari arasin-
daki uyum belirlendi. Demografik veriler tanimlayici istatistikleri
ile klinik 6n tani-ENMG tanisi arasindaki iliski SPSS 11,0 paket prog-
rami ile analiz edildi.

ENMG Uygulamalari

Klinigimiz laboratuvarinda yapilan tim islemler Medelec Sapp-
hire marka ENMG cihazi ile klinigimizde calisan fiziatristlerce uygu-
lanmaktadir. Uygulanacak islem hastanin ebeveynine ve anlayabi-
lecek durumda ise hastaya anlatilmaktadir. Hasta ebeveyninin is-
lem sirasinda odada bulunmasina 6nem verilmektedir. Pediatrik
motor ve duyusal SIC, standart tekniklerle ve pediatrik yiizeyel
elektrotlar kullanilarak yapiimaktadir. igne EMG icin pediatrik boy
konsantrik igne EMG elektrodu kullaniimaktadir. igne EMG icin kas-
larin ve uygulanacak iletim ¢alismalarinin se¢iminde klinik bulgular
ve her 6n tani icin dnerilen rehberler gz éniine alinmaktadir. Or-
nedin miyopati dn tanisi ile basvuran bir hastanin Gst ve alt ekstre-
mite kaslarindan en az birer tane incelemeye alinmaktadir. Poling-
ropati 6n tanisi ile basvuruldugunda Ust ve alt ekstremitelerde bu-
lunan en az (g sinir ¢alisiimaktadir. Sinir-kas kavsadi hastaligi 6n
tanisi ile gelen hastalara ise repetitif sinir stimilasyonu uygulan-
maktadir. Yapilan tim islemlerde, cilt i1sisinin 32 °C'nin Gzerinde tu-
tulmasi icin gerekli dnlemler alinmaktadir. Elde edilen veriler yas

gruplarina gére normal verilerle kargsilastirilarak yorumlanmakta-
dir. Standart ENMG raporunda hastanin demografik verilerinin ya-
ni sira klinik 6n tanisi, ENMG uygulama tarihi, protokol numarasi ve
elde edilen bulgular yer almaktadir. Sonu¢ béliminde anormal
olan veriler ve uygulayicinin yorumu bulunmakta ayrica varsa tek-
nik zorluklar ve dneriler de belirtiimektedir.

Bulgular

Retrospektif olarak taranan toplam 4963 hastanin 148'inin
(%3) 16 yasindan kii¢lk oldugu saptanarak ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 55'i kiz (%37,2), 93'U erkek (%62,8) idi.

On Tanilarin Dagiimi

Klinik 6n tanilar degerlendirildiginde 26 hastaya brakial plek-
sopati (%17,6), 26 hastaya periferik sinir yaralanmasi (%17,6), 24
hastaya miyopati (%16,2), 14 hastaya polindropati (%9,5), 9 has-
taya fasial sinir felci (%6,1), 7 hastaya gevsek bebek (hipotoni)
(%4,7), 7 hastaya tuzak ndropati (%4,7), 5 hastaya spinal miski-
ler atrofi (SMA) (%3,4), 4 hastaya Guillain Barre sendromu
(%2,7), 2 hastaya radikilopati (%1,4) ve 1 hastaya miyasteni
(%0,7) klinik 6n tanilariile ENMG yapildidi saptandi. Yirmi (¢ has-
ta (%15,5) ise ENMG laboratuvarimiza spesifik bir 6n tani olma-
dan veya semptomatik bulgularla ydnlendirilmisti ve bu hastalar
siniflandirilamayan grup olarak adlandirildi (Sekil 1).

Yas Gruplari ve On Tanilar

Hastalarin yas ortalamasi 91,26x64,99 ay olarak bulundu.
Hasta sayilarinin yaslara gore olan degisimi izlendiginde hastala-
rin ilk 24 ay icerisinde hasta basvurularinin diger yaslara gore da-
ha fazla oranda oldugu goérulda (Sekil 2).

Hasta yaslari stt cagi cocuklugu (0-24 ay), oyun ¢agi cocuklu-
Ju (25-84 ay), ve okul ¢adi cocuklugu dénemi (85-192 ay) olarak
gruplara ayrildi. Yas gruplarina gore én tani dagilimi Tablo 1'de g6-
rilmektedir. Bu tabloya gore yeni dogan ve siit cocuklugu done-
minde hastalarin énemli kismini obstetrik komplikasyonlara bagli
brakial pleksopatinin olusturdugu saptandi (17/39). Yine hipotoni
ile bagvuran 7 hastanin 5'inin bu dénemde basvurdugu gorilda.
Oyun cocuklugu déneminde ENMG yapilan 36 hastanin dagilimi
incelendiginde siniflanamayan (5/36) ve periferik sinir yaralan-
masl (6/36) gruplarindaki hasta sayilarinin arttigi bulundu. Okul
cadi cocuklugu doneminde ise siniflanamayan (17/73), periferik si-
nir yaralanmasi (18/73), polinéropati (11/73) 6n tanili hastalarin
cogunlukta oldugu gordldi. Radikllopati ve tuzak néropati 6n ta-
nilarina ilk defa bu yas grubunda rastlandi.
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Sekil 1. ENMG yapilan pediatrik olgularda klinik 6n tanilarin dagilimi.
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On Tani-EMG Sonucu Arasindaki lligkiler

Klinik 6n tanilar ve ENMG sonucunda elde edilen tanilarin kar-
silastiriimasi icin uyumluluk ve uyumsuzluk kriterleri tanimland.
Spesifik klinik dn tanili durumlarda uyum klinik 6n tani ile ENMG
tanisinin drtismesini, uyumsuzluk ise normal veya farkli ENMG
sonucunu ifade ediyordu. Siniflanamayan grup icin ise uyum;
ENMG sonucunda elde edilen herhangi bir elektrofizyolojik anor-
mallik, uyumsuzluk ise tamamen normal elektrofizyolojik bulgular
olarak tanimlandi. Tablo 2'de izlenebilecedi gibi toplam 148 hasta-
nin 89'unun (%60,1) ENMG tanisi ile klinik 6n tanilarinin uyumlu
oldugu saptandi. SMA, tuzak néropati, siniflandirilamayan grup,
gevsek bebek, miyopati gruplarinda yiksek oranda klinik 6n tani-
elektromiyografik tani uyumsuziugu dikkat cekici idi (sirasiyla
%100, %85,7, %78,3, %71,4, %58,3). Buna karsilik brakial plekso-
pati, fasial sinir felci, Guillain Barre sendromu, periferik sinir yara-
lanmasi ve polinéropati gruplarinda uyumsuziugun daha disik
oldugu gorldu (sirasiyla %15,4, %0, %0, %17,6, %21,4). Yapilan

SAYI

20+

YAS

Sekil 2. Yaslara gére ENMG yapilan pediatrik olgu sayilari.

Tablo 1. Yas gruplarina gore klinik 6n tanilarin dagilimi.

ki-kare analizlerinde cinsiyetin ve kategorize edilmis yasin 6n ta-
ni-ENMG tanisi uyumu Uzerinde istatistik olarak anlamli bir etkisi
olmadigi saptandi (sirastyla x2=0,51, p>0,05, x2=0,52, p>0,05).

Tartisma

Pediatrik ENMG uygulamalari, kimi zaman deneyimli ENMG
uygulayicilari icin bile sorun olabilmektedir. En ideal sartlar altin-
da yapilmis dahi olsa pek cok teknik, psikolojik etken tetkikin ba-
sarisini olumsuz etkileyebilmektedir. Olgunlagsmasini tamamlama-
mis sinir sistemi nedeni ile SIC normal degerleri yas gruplarina
gére degismektedir (4). Cocukta boyutlarin daha kiiciik olmasi,
anatomik yapilarin henliz tam olgunlagsmamis olmasi, elektrot
yerlesimi ve 6lcim ile ilgili teknik zorluklar yaratabilmektedir.
Kooperasyon eksikligi, istemli kasilma ve istirahatin cok dnemli ol-
dugu EMG icin 6nemli sorundur. Agri ve anksiyete kimi zaman
eriskin uygulamalarinda bile problem iken, pediatrik yas grubun-
da bu zorluklar daha belirgin olabilmektedir. Blylk oranda teknik
sorunlarin yasandidl, hastanin ve ebeveynin anksiyetesinin sikinti
yarattigi stresli bir ortamda uygulayici hekim tetkiki en az hata ile
dogru olarak yapabilmeli, hastaya en az aclyi vererek en fazla bil-
giye ulasabilmelidir (3).

ENMG'nin taniya olan katkisini dederlendiren pek cok yayin
mevcutsa da, bu calismalarda hastalarin blyik cogunlugunu eris-
kinler olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda én tani-
ENMG tanisi uyum orani %42,3 ile %55 arasinda degismektedir
(5-7). Eriskin ve pediatrik yas gruplarinin da dahil edildigi Adam
ve ark. (5)'nin yaptigi calismada en sik 6n tanilar karpal tinel
sendromu, polinéropati, radikllopati ve periferik sinir yaralanma-
lari olarak bildirilmistir. Yaptigimiz calismada pediatrik ENMG 6n
tanilarinin spektrumu eriskinlerden olduk¢a farkh bulunmustur.
Ozellikle siit ve oyun cagdi cocuklugu dénemlerinde brakial plekso-
pati, hipotoni, spinal atrofi gibi 6n tanih ENMG istemleri daha faz-
la olmaktadir. Yas ilerleyip okul cagina ulasildiginda periferik sinir
yaralanmasi ve polinéropati hakim 6n tanilardir. Bununla birlikte
tuzak néropati ve radikllopati 6n tanili hastalara ilk defa bu yas
grubunda rastlanmaktadir.

Bir 6n tani icermeyip yalnizca belirtilerin yazildigi istekler ile
gonderilen veya sadece ENMG uygulanacak bdlgenin belirtildigi
istemler, ENMG uygulayicilarinin prosediri belirlemekte zorlan-

Yas Gruplari

On Tanilar Grup 1 (0-24 ay) Grup Il (25-84 ay) Grup lll (85-192 ay) Toplam
Siniflanamayan 1 5 17 23
Brakial pleksopati 17 7 2 36
Fasial sinir lezyonu 2 3 4 8
Gevsek bebek veya hipotoni 5 2 7
Guillain Barre sendromu 1 3 4
Tuzak noropati 7 7
Periferik sinir yaralanmasi 2 6 18 26
Polindropati 3 il 14
Miyopati 8 8 8 24
Noromiskiler bileske hastalidi 1 1
Spinal muskler atrofi 3 1 1 5
Radikllopati 2 2
Toplam 39 36 73 148
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Tablo 2. Klinik &n tanilar ile elektrondromiyografik tanilar arasindaki uyum.

Uyumlu Uyumsuz

Siniflanamayan 5 %21,7 18 %78,3
Brakial pleksopati 22 %384,6 4 %15,4
Fasial sinir lezyonu 9 %100

Gevsek bebek veya hipotoni 2 %28,6 5 %714
Guillain Barre sendromu 4 %100 - -
Tuzak noropati 1 %14,3 6 %385,7
Periferik sinir yaralanmasi 23 %88,5 3 %11,5
Polindropati 11 %78,6 3 %214
Miyopati 10 %41,7 14 %58,3
Noromiiskiler bileske hastalg - - 1 %100
Spinal muskdler atrofi %100
Radikilopati 2 %100

Toplam 89 %60,1 49 %399

diklari ve cogu zaman gereksiz ve agrili tekniklerin uygulanmasi-
ni gerektirdigi icin hoslanmadiklari bir durumdur. Kul-Panza ve
ark. (6) eriskinlerde yaptiklari calismada 1585 ENMG isteminin
312'sinde (%19,7) bu sekilde istem yapildigini bildirmislerdir. Calig-
mamizda st ve oyun cocuklugu ¢adinda bu sorunun, okul ¢adi
cocukluguna goére daha az yasandigini saptadik. Bunun nedeni
hekimlerin ENMG istemi yaparken cocuklarda yasanacak sorunla-
ri distinerek daha hassas davranmasi olabilir.

Calismamizda 6n tani-ENMG tanisi uyumu oranlarinin ¢ok de-
Jisken oldugunu gorildd. Eriskinlerde yapilan calismalardan fark-
Il olarak uyum oranlarini daha yuksek (%60) bulundu. Brakial
pleksopati, fasial sinir felci, GBS, periferik sinir yaralanmasi, poli-
ndropati ve radikilopati gruplarinda uyum %60'in Ustlinde iken
SMA, tuzak ndropati, siniflandirilamayan grup, hipotoni, miyopati
gruplarinda yliksek oranda uyumsuzluk saptandi.

Hellman ve ark. (8) ENMG uyquladiklari 498 pediatrik hasta-
da yaptiklari calismada 195 hastanin (%39) ndrolojik, 49 hastanin
(%10) miyojenik, 128 hastanin (%26) santral sinir sistemi (SSS)
hastaliklari oldugunu, 112 hastada (%22) norolojik bir hastalik ol-
madidini, 14 hastanin (%3) ise aile taramasi amach ENMG uyqu-
landigini bildirmislerdir. Uyum oraninin norolojik hastaliklarda
%99,5, miyojenik hastaliklarda %80, santral sinir sistemi (SSS)
hastaliklarinda %99 oldugunu saptamislardir. Bizim calismamizla
yontem olarak farkh olan bu ¢alismada SSS problemli ¢cocuklar
daha yUksek oranda ENMG laboratuvarina sevk edilmislerdir. Nor-
mal elektrofizyolojik bulgular bu grupta uyumlu olarak degerlen-
dirilmistir. Hastalik grubu olarak hipotonik bebekler, metabolik de-
po hastaliklari ile sik karsilasan merkezlerde periferik nérolojik
hastaligi dislamak icin bu tip istemlere sik rastlanabilir. Biz labora-
tuvarimizda bu tip istemlere nérolojik hastaliklara gére daha na-
dir rastlamaktayiz. Hipotonik yedi hastanin besinde normal elek-
trofizyolojik bulgular saptanirken, ikisinde ENMG ile bir taniya ula-
silabilmesi mimkiin olmustur. Ulkemizde Savrun ve ark. (9) yap-
tiklari calismada 58 hipotonik infantin 43'Gnln elektrofizyolojik
incelemesi normal olarak degerlendirilmis ve olgular SSS kaynak-
Il kabul edilmistir. Calismamizda Hellman ve ark. (8) calismasinda
oldugu gibi kas hastaliklarinda uyum orani nérolojik hastaliklar-
dan daha dusik cikmistir. Ancak Hellman ve ark. calismasinda
analiz klinik ve patolojik olarak kas hastaligi tanisi konulmus has-

talar Gzerinde yapilmistir. Klinik miyopatinin kesin oldugu pediat-
rik hastalarda bile uyumun %80 olmasi kas hastaliklarinda
ENMG'nin tanida ¢ok duyarl bir yontem olmadigini distndir-
mektedir. istemli kasiima ve istirahatin ¢cogu zaman mimkin ol-
mamasl, kas secimi, agri ve anksiyete ile ilgili sorunlar ve miyoje-
nik potansiyellerin daha zor taninmasi incelemenin yetersiz kal-
masina ve duyarlilifin azalmasina neden olabilmektedir.

Sonug olarak, pediatrik ENMG uygulamasinda yukarida bah-
sedilen sorunlar konu ile ilgili literatrin olduk¢a az olmasina ne-
den olmaktadir. Pediatrik ENMG hastalik spektrumu eriskinlerden
farklidir. Iyi uygulanan pediatrik ENMG tiim teknik zorluklarina
karsin 6zellikle nérolojik hastaliklarin tanisinda énemli fayda sag-
lamaktadir. Bununla birlikte, hem hekim hem de uygulayici 6zellik-
le kas hastaliklarinda ve bir spesifik 6n tani ile hasta gonderilme-
diginde dikkatli olmalidir.
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