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sonuclarin karsilastirnlmasi

OZET

Amag: Elektromiyografi (EMG), her yas grubunda néromiiskiiler hastaliklarin tanisinda ve prog-
nozunun belirlenmesinde kullanilan yéntemlerden biridir. Amacimiz, cocuk hastalarda EMG endikas-
yonlari ve elektrofizyolojik tanilarini karsilastirmak, uyumunu belirlemektir.

Yontem: EMG laboratuvarimiza Ocak 2012 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda basvuran, sinir ileti
incelemeleri ve igne EMG'si ve/veya ardisira uyarimi yapilan 18 yas ve alundaki tiim olgularda yas,
cinsiyet, 6n tani/EMG endikasyonu, endikasyonu koyan birim ve EMG tanilar kayitlardan retrospektif
olarak cikarildi.

Bulgular: Bu siire iginde basvuran 364 ¢ocuk hasta tespit edildi. Yaglari 3 ay ile 18 yil arasindaydi
(ortalama yas: 9,9+5,7 yil), hastalarin 208'i erkekti (%57,1). En sik endikasyonlar sirastyla polinéropati
(136, %39,3), miyopati (64, %18,5) ve mononéropatiler (35, %10,1) seklindeydi. EMG tanilari; normal
(235, %64,6), miyopati (27, %7,4), kraniyal nropati (24, %6,6), polinéropati (22, %6), mononéropati
(17,%4,7) ve pleksopati (13, %3,6) seklindeydi.

Tarugma: Laboratuvarimiza bagvuran hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu normal sinirlarda sonug
almistir. Pediatrik yas grubunda tek basina elektrofizyolojik tetkiklere dayanarak kesin tani konmasi
daha zordur. Anamnez, aile 6ykiisii, klinik ve fizik muayene, laboratuvar ve elektrofizyolojik incele-
meler hep birlikte degerlendirilmelidir. Bazi 6zgiil sendromlarin bilinmesi ve bazen elektrofizyolojik
incelemelerin tekrarlanmasi gerekebilir.

Anabhtar sozciikler: néromiiskiiler hastaliklar, pediatri, elektromiyografi

ABSTRACT

Objective: Electromyography (EMG) is one of the methods which is used in the diagnosis and
prediction of prognosis of neuromuscular disorders in all age groups. Here, we aimed to determine
indications and diagnosis of EMG in pediatric age group.

Method: All records of patients who were admitted to EMG laboratory between January 2012
and December 2013, underwent nerve conduction studies and needle EMG and/or repetitive nerve
stimulation tests and were under 18 years-old were retrospectively analyzed and data regarding age
at admission, gender, preliminary diagnosis/ EMG indications, referral center and EMG diagnosis were
recorded.

Results: In the study period, 364 admissions at pediatric age were detected. Age ranges were
between 3 months and 18 years (mean age: 9.9+5.7 years), 208 patients (57.1%) were male. Most
frequentindications were polyneuropathy (136, 39.3%), myopathy (64, 18.5%) and mononeuropathy
(35,10.1%). EMG diagnoses were normal (235, 64.6%), myopathy (27, 7.4%), cranial neuropathy (24,
6.6%), polyneuropathy (22, 6.0%), mononeuropathy (17, 4.7%) and plexopathy (13, 3.6%).

Conclusions: Most of the admissions resulted in normal findings. In pediatric age group, defini-
tive diagnosis cannot be based solely on electrophysiological investigations. Personal and family his-
tory, neurological and physical examination findings as well as laboratory and electrophysiological
findings should be evaluated altogether. Knowledge of specific syndromes and sometimes repetitive
electrophysiological investigations are required.
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GiRis

Noromiiskiiler hastaliklarda ayirici tantya, anamnez, aile hikayesi
ve ayrintili nérolojik ve sistemik muayene ile baslanmalidir. Ardindan
gerekli yardimcr tani yéntemlerine basvurulur. Elektrofizyolojik ince-
lemeler, 6n kdk/6n boynuz hastaliklari, periferik sinir sistemi hastalik-
lari, kas-sinir bileskesi hastaliklari ve kas hastaliklarinda tani, tedavinin
yonlendirilmesi, etkilenmenin yayginhiginin belirlenmesi ve progno-
zun 6n goriilmesinde deger tagiyan en 6nemli tani y6ntemlerinden bi-
ridir." Bu elektrofizyolojik incelemeler arasinda sinir iletim incelemele-
ri, igne elektromiyografi (EMG), somatosensoriyel ve motor uyariimis
potansiyeller yer alirlar ve yari invazif incelemeler olmalarina karsin
kolay ulagilabilir olmalari ve tecriibeli kisiler tarafindan uygulandigin-
dayiiksek giivenilirlikleri nedeniyle tiim yas gruplarinda yaygin olarak
basvurulan tani yontemleridir. Kas biyopsisi ve genetik incelemeler de
bu hastalik grubunda tamamlayici yéntemlerdir.

Cocuk yas grubunda ise tani koyma dogrulugu oldukga biiyiik bir
aralikta degiskenlik gostermektedir. Gevsek bebeklerde, EMGile dogru
taniya olgularin %10-98'inde ulasildigi bildirilmektedir.2 Bu konuda
hastalik stirecinin de etkisi oldugu bilinmektedir, néropatik siireglerde
bu oran %65-100 iken, miyopatik siireclerde daha da diisiik, %10-64
arasinda oldugu bulunmustur.**

Amacimiz, EMG laboratuvarimiza basvuran ¢ocuk yas grubu has-
talar arasinda, EMG endikasyonlarini ve konulan elektrofizyolojik ta-
nilar karsilagtrmak ve birbiri ile uyumunu belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Elektrofizyoloji laboratuvarimiza, Ocak 2012 ve Aralik 2013 ta-
rihleri arasinda basvuran 18 yas ve altundaki tiim olgularin dosyalari
retrospektif olarak tarand.

Yag, cinsiyet, 6n tani/EMG endikasyonu, endikasyonu koyan bi-
rim ve EMG tanilar kayitlardan gikarildi.

Endikasyonlar; polin6ropati, miyopati, mononéropati, pleksopa-
ti, kraniyal néropati, kas-sinir bileskesi hastaliklari, miyotoni, hareket
hastaliklari, periyodik paralizi, yaygin 6n kék/én boynuz hastalikla-
n, radikiilopati, yiirime giigligii ve hipotoni seklinde siniflandirildi.
Elektrofizyolojik tanilar ise; polinéropati, miyopati, mononéropati,
pleksopati, kraniyal néropati, kas-sinir bileskesi hastaliklari, miyotoni,
hareket hastaliklari, periyodik paralizi, yaygin 6n kék/én boynuz has-
taliklar, radikiilopati, normal inceleme seklinde siniflandirildi.

Hastalar, 0-6, 6-12 ve 12-18 olmak iizere ii¢ yas grubuna ayril-
di. Bu yas gruplari arasinda 6n tani ve EMG incelemesi sonrasi tanilar
ki-kare testi kullanilarak kargilastirildi. Ki-kare testinde p<0,05 anlamli
deger olarak kabul edildi.

70 ~
& m On tani%
50 -
m Tan1%
40_
30 A
20 A
10 A
0_
D.Q.OREE-ENU!E‘E'
T2 832 ESsT=8 2
EEEQBS 6 =
Z

Sekil 1. Elektromiyografi istegi yapilan pediatrik yas grubunda 6n tami
ve tanilanin dagihimi. (PNP, polinéropati; miyop, miyopati; mono, mono-
noropati; plekso, pleksopati; kr néro, kranyal néropati; HB, hareket bozuk-
lugu; MS, miyastenik sendrom, miyot; miyotoni)

BULGULAR

Calisma siiresi icinde elektrofizyoloji laboratuvarimiza bagvuran
hastalar iginden pediatrik yas grubunda olan 364 hasta tespit edildi.
Yaslari 3 ay ile 18 yil arasinda degismekteydi (ortalama yas: 9,9+5,7
yil), cinsiyet dagilimi 208 erkek, 156 kadin seklindeydi. Yillik ortalama
yonlendirilen ¢ocuk hasta sayisi, toplam incelemelerin yaklasik %8-
10'u olusturmaktayd:.

En sik endikasyon nedeni olan polinéropatiyi (136, %39,3), mi-
yopati (64, %18,5) ve mononéropatiler (35, %10,1) takip etmekteydi
(Sekil 1). Polin6ropati, mononéropatiler ve kraniyal néropatiler ézel-
likle 12 yas tistiinde endikasyon olusturmaktaydi (p<0,005), yiiriime
giigligii 6 yas altinda sik bagvuru nedeniydi, miyopati ise yas grupla-
rinda esit olarak dagilmaktayd. Kraniyal néropatilerin tamami perife-
rik yliz felci sonrasi istenen incelemelerdi.

EMG tanilari; normal (235, %64,6), miyopati (27, %7,4), kraniyal
néropati (24, %6,6), polinéropati (22, %6), mononéropati (17, %4,7)
ve pleksopati (13, %3,6) seklinde siralanmaktaydi (Sekil 1).Farkh yas
gruplarinda EMG ile konulan tanilar farkl degildi (p=0,398, Sekil 2).
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Sekil 2. Elektromiyografi istegi yapilan pediatrik yas grubunda tani-
larin yaglara gore dagihimi. (PNP, polinropati; miyop, miyopati; mono,
mononoropati; plekso, pleksopati; kr néro, kranyal néropati; HB, hareket
bozuklugu; MS, miyastenik sendrom, miyot; miyotoni)

Polinéropati, miyopati ve yaygin hipotoni/gelisim geriligi 6n ta-
nilariyla istenen incelemeler, sirasiyla %81,6, %64,1 ve %87,5 oranin-
da “normal inceleme” olarak sonuglanmisti. EMG tanilari arasinda en
yiiksek tutarlilik pleksopatiler (dogru tani: %76,9) ve kraniyal néropa-
tilerde idi (%77,4) (p<0,005). Miyopati tanisi alan olgularin ¢ogunlu-
gu, cocukluk ¢agi miiskiiler distrofi olgulariydi. Bu yas grubunda, belir-
tilen siire iginde enflamatuvar miyopati saptamadik.

Nérologlar en fazla hasta yonlendiren gruptu (%59). Bu orani si-
rastyla pediatristler (%26,7), kulak burun bogaz hastaliklar doktorlari
(KBB) (%4.,4), ortopedistler(%3,8) takip etti. Nérologlar (%20,5) (44
kisi), pediatristler (%79,3) (77 kisi) ve ortopedistler (%14,2) (2 kisi) po-
linéropati 6n tansi ile hastalarini yonlendirmis olup sirasiyla %13,6;
%18,1; %50 oranlarinda EMG ile uyumlu klinik 6n taniya ulagildigi, bu
on taniyla gonderilen diger hastalarin sonuglarinin ise normal oldugu
saptandi. Nérologlar tarafindan 54 miyopati 6n tanisi ile tetkik edilen
hastalarin 10'unda miyopati, 3'tinde polinéropati bulgular izlenmek-
le birlikte diger 41 hastanin EMG'si normal kaydedildi. Pediatristlerin
13 miyopati 6n tanisi ile génderdigi hastalarin 3'tinde miyojen tutu-
lum Tinde polin6ropati izlenirken, 9 hastanin EMG sonucu normaldi.
Ortopedistlerce gonderilen 14 hastanin 8'inin 6n tanisi mononéro-
pati olup 6'sinda EMG'de monondropati uyumlu bulgu, diger 2’sinin
EMG'si normal saptandi. KBB boliimiinden yonlendirilen hastalarin
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fasiyal paralizi 6n tanisi ile tetkik edildigi ve hepsinde fasiyal paraliziile
uyumlu EMG bulgusu saptandig dikkati gekti.

TARTISMA

Hastalarin patolojik (kesin) tanilari bilinmemekle birlikte, klinis-
yenin EMG 6n tanisi ile elektrofizyolojik tanisi incelenmis olup labora-
tuvarimiza bagvuran hastalarin biiyiik bir gogunlugu normal sinirlarda
sonug almistir. Bunun nedenleri arasinda, gereksiz ve genis sinirlarda
endikasyon segimi, ihmli birinci motor n6ron hastaliklari bulgularinin
siklikla elektrofizyolojik incelemelerde normal sinirlarda yorumlan-
masi, ¢ocuk hastalarda degisik nedenler ile incelemelerin tam olarak
yapilamamasi, ayrica gesitli ataksi ve I6kodistrofi sendromlari ve dia-
betes mellitus gibi metabolik hastaliklarda heniiz klinik yakinma ol-
madan ve elektrofizyolojik incelemelerde patoloji ortaya gtkmadan
once tarama amaciyla istenmesi sayilabilir.

Calismamizin tasarimi g6z éniinde bulunduruldugunda, EMG'nin
noromiiskiiler hastaliklardaki duyarlilik ve 6zgiinligii tarugiimasinda
yeterli olmayacag agiktir. Ancak kismi invazif bir islem olan EMG'de
gocuk yas grubunda bazi ilave tani zorluklari ile birlikte oldugu
da akilda tutulmalidir. igne EMG &zellikle miyopatik siireglerin
taninmasinda kullanilan yontemdir. Kismi invazif bir islem olmasi
nedeniyle kanama bozukluklar olanlarda, INR'nin 1,5 iistiinde ya
da trombosit degeri 50.000/mm3'iin altnda oldugunda yapilmasi
onerilmez." Cocuk hastalarda igne EMG'nin yorumlanmasi oldukca
giictiir. Ciinkii motor {inite potansiyelleri, cocuklarda normal olarak
da siklikla kisa siireli ve kiigiik amplittdliidiir.® Ayrica uygun istemli
kasilmanin saglanmasi da kooperasyon kisithligi nedeni ile oldukca
glictiir, motor {inite potansiyellerinin gogunlukla kisa siireli, diizensiz
kasilmalar sirasinda degerlendirilmeye calisilmasi incelemeyi oldukca
giiglestirir. Cocuklarda, normal iletim incelemelerinin varliginda ha-
fif-orta diizeyde miyojenik nitelikte igne EMG bulgulari saptandiginda
miyopatik tutulum diisiiniilmesi énerilmektedir.®”

Miyopati tiim yas gruplarinda esit olarak dagilmakla birlikte mi-
yopati tanisi alan olgularimiz ¢ogunlukla gocukluk ¢agi miiskiiler dist-
rofi olgularydi. Bu yas grubunda, belirtilen siire igcinde enflamatuvar
miyopati saptamadik. Ancak oldukga nadir olmakla birlikte ¢ocukluk
caginda da 4 yastan itibaren gesitli yas gruplarinda dermatomiyozit,
polimiyozit ve ‘overlap’ miyozit bildirilmistir.” Miyotonik desarjlar da
elektromiyografi ile saptanabilen ve kolaylikla taninabilen 6zel EMG
bulgularidir. Miyotonik desarjlar saptandiginda akla gelebilecek has-
taliklar konjenital miyotoni, konjenital paramiyotoni, konjenital miyo-
pati ve Pompe hastaligidir (asid maltaz eksikligi).” Miyotonik desarjlar,
oldukga nadirdir ama gériiltirse yararh bir bulgudur. Laboratuvarimi-
zin serisinde de %1'den az oldugu izlenmistir. Ancak EMG bulgularinin
dikkat gekici olmasi sebebiyle miyotoni tanisi daha kolay konabilmek-
tedir.

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme, néromiiskiiler hastalikla-
rnn tanisinda kullamlmaya baglanmis ve yararli MR teknikleri gelisti-
rilmistir. Ancak lokalizasyonun yapilmasi igin halen nérogériintiileme
oncesi elektrofizyolojinin ve fizik muayenenin 6nemi vurgulanmakta-
dir.” Bizim de klinik pratigimiz de elektrofizyolojik incelemeler gériin-
tiileme incelemelerinden 6nde gelmektedir.

Olgularimiz arasindaki kraniyal néropatilerin tamami periferik
yiiz felci sonrasi istenen incelemelerdi. Periferik yiiz felcinin en sik ne-
deni, 6zellikle erigkin grupta idiyopatik enflamatuvar nedenlerdir. An-
cak gocukluk ¢agindaki etiyolojilerde travma da 6n plana gtkmaktadr.
Kraniyal ve periferik sinir zedelenmelerinde incelemenin zamanlama-
st Gnem kazanmakrtadir. Eriskinde elektronérografi tekniginin 10-12
giine kadar prognostik 6nem tagidigi bilinmesine karsin 6zellikle kii-
¢lik cocuklarda sinir boyu ve plastisite kapasitesi nedenleriyle dejene-
rasyonun yerlesme ve rejenerasyon/reinervasyonun baslama siiresi

daha kisa olabilir. Bu nedenle daha kisa araliklarla incelemek yarar
saglayabilir. Ancak yas kiigiildiikce elektron6rografinin teknik olarak
uygulamasinin ve kraniyal kaslarin igne EMG'sinin yorumlanmasinin
giiglesecegi akilda tutulmalidir.

Patolojinin baglamasindan elektrofizyolojik incelemeye kadar ge-
gensiirenin 6nemtasidigi birbaska hastalik grubu edinsel enflamatuvar
polinéropatilerdir. Cesitli enfeksiyonlardan sonra belli bir prodromal
donemi takiben gocuklarda genellikle yiiriime giigltigii ve bacaklarda
agn ile ortaya gikar." Cesitli yas gruplarinda degisebilmekle beraber
elektrofizyolojik bulgular ortalama 10 giin sonra ortaya gikacagindan
akut dénemde tani klinik ve beyin omurilik sivisi bulgularindan
yardim alinir. Erken dénem bulgulari olarak degerlendirilen F-dalga
degisiklikleri ve A dalgalan ise bu hastalik gruplarina 6zgiil ve
duyarli degildir. Ozellikle F-dalga degisiklikleri, akut poliomiyelit
gibi 6n boynuz hastaliklarinda da goriilebilir. Zamanlamanin uygun
olmadig olgularda laboratuvar olarak prensibimiz klinik tablo igin
en uygun zamanda tetkikin tekrarini 6nermektir. Bu hasta grubunda
elektrofizyolojik incelemeler polinéropatinin temporal seyri (akut
veya kronik), natiirii (aksonal veya demiyelinizan, motor, duysal ya da
duyusal-motor) fikir vererek ayirici taniyr kolaylastirir. Ayrica gocukluk
caginda herediter néropatilerin 6nemli bir yer tutabilecegi akilda
tutulmalidir.”

Cocukluk caginda miyasteni, kaltsal veya immun kokenli
olabilir.”® Miyastenide yapilabilecek elektrofizyolojik incelemeler ar-
disira uyarim ve tek lif EMG incelemeleridir. Her iki tetkik de ¢ok iyi
kooperasyon gerektirdiginden ¢ocukluk ¢aginda hem uygulanmasi
hem de yorumlanmasi oldukga giictiir ve bu konu da tecriibeli noro-
fizyologlara birakilmalidir.

Cok kiigiik ¢ocuklar ve yenidoganlarda baslica endikasyon
kategorileri degismemekle birlikte, bu iki grubun kendilerine 6zgii
hipomiyelinizan néropati, miyotonik distrofi, konjenital miyastenik
sendrom ve neonatal brakiyal pleksopati gibi hastaliklar vardir."*
Normatif verilerin de kisith olmasi sebebiyle bu grup hastalarda EMG,
konuda tecriibeli nérofizyologlara birakilmalidir. Ozellikle yenidogan
doneminde pleksus incelemelerinde Erb uyarimi yapilirken frenik si-
nirin asin uyanimi ile ortaya gikabilecek komplikasyonlar agisindan
dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Ozetle, cocuk yas grubunda teknik giicliiklerin de gérece daha
fazla olmasi sebebiyle elektrofizyolojik incelemelere yonlendirilecek
hasta seciminde titiz davramilmalidir. Pediatrik yas grubunda tek
basina elektrofizyolojik tetkiklere dayanarak kesin tani konmasi daha
zordur. Anamnez, aile 6ykiisi, klinik ve fizik muayene, laboratuvar ve
elektrofizyolojik incelemeler hep birlikte degerlendirilmelidir. Bazi
ozgiil sendromlarin bilinmesi ve bazen elektrofizyolojik incelemelerin
tekrarlanmasi gerekebilir.
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