Giindelik Uygulamalarda Noromuskiiler
Hastaliklarmm Tamisinda Konvansiyonel
Elektrofizyolojik Yontemlerin Kullanimi

Reha KURUOGLU *

Néromuskiiler hastahiklarin tamsinda hemen herzaman. elekirofizyolojik yénrenlere bagviralmakiadn: En sik
kullennrtan véntemler sinir fletim ¢ahigmast ve igne elekiromyografi (EMG) olmakla biviikte, ndromuskitier ileti
hastaliklarinda ardistra sinir uyarimn ve ek Hf EMG ye de giindelik uygrlamalarda iltivag duvulmakiadir. Bu

vazimn amact bu yéntendere elestivisel bir gézle bakarak yararhilik ve hisuhiiklarun Einisyenfere sunmaknr.

Bévlece oldukea zalmerli ve zaman alicy olan bu yéntemlerin daha akiler kellamimast ymudmakeadir,

Ancliar kelimeler: Elebirofizyolaji, clektrodivagnaoz, elekiromyografl, ndromuskiifer hastaliklar
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SUMMARY

Elecrrophysiological methods are often used in the diagnosis of neuromuscular disorders, Although the most fre-
quently emiploved methods are nerve conduction studics and needle clectromyography (EMG). paticents are often
referred for repetitive nerve stimulation and single fiber in daily practice. The purpose of this review is to make

a critical assessment of the newrophysiologic methods and present the advantages and limitations of these stud-

fes, It iy hoped that the clinician will gain sufficient insight afrer reading this review to use these rather wuncom-

Jortable and time consuming tests on a more rational basis.

Kev swerds: Elecirophysiclogy, electrodiagnosis, eleciromyography, newromuscular diseases

RIS

Noromuskiler hastaliklarmn tansinda elekirodiyag-
nostik yontemiere siklikla bagvurulmakiadie. EMG
incelemesi klinik muayenenin bir uzantis: olarak ta-
niyt kesinlestiren bir aractir. Hizla erigilebilmest, bir-
den faxzla sinir ve Kastan numune alabilme olanag ve
non-invasif olmast, difer tan: yidntemlerine kars
onemii bir iistiinliik olusturmaktadin Bu olanak tilke-
mizde vayamn olarak bulunmakia ve klinik norofiz-
yolojiyle ilgilenen uzmanlann birgoZu tarafindan uy-
gufanmaktadiy, Kas hastabiklan disinda kalan akkiz
nidromuskiiler hastabklarda cofu zaman tamyr koy-

duracak tek yintem olarak goze ¢arpmakiadir. Goze
carpan zotlukiar, yéntem igne elekiredianm icerdigi
igin hasta acisindan zahmetli olmasi ve incelemenin
vzun sirmesidin Bu zaman akier ve zahmetli incele-
melerin gogu zaman yerinde kullamlmadiklan, ge-
reksiz vere istenip laboratuarda yifilmalara neden
oldugu, bazi durumlarda da yetersiz kullamidign ve
yorum zorluklaning yol aengy gozlenmektedin Bu
gizden gegirmede sirastyla motor {initenin en distal
ucunun hastaliklarindan baslayarak moter néron tu-
tuloguna kadar tanida kullanilan konvansiyonel elek-
tromyogralt (EMG) ytintemlerinin endikasyonlar,
avantajlart ve kisttlibkian tartisilacaktn

* Giai Universitesi 1ip Fokilltesi Noroloji Anabilism Dali. Prof, Dr.

172



Ciindelik Uvgidamotarda Ndaromnskiiler Hasialiklarn Tamsinda
Konvansivanel Elckirofizyaolafik Yautenderin Kullomina

Krrnoghe

Tablo 1 Amerikin Nirolaji Akademisi demyelinizan niiropadi elektrefizyolojik tam kriteriori.

Budge Kriter

b Hetim blodu (en az | sinisde}

2. Sieriletiny hez (en oz 2 sinirde}

BKAP ampitid veya stamnda €6 207 den fuzla kiigiiime, aegatif tepe siivest 55 15 den az astacuk.

BKAP amplitiidi aht simrm S 80" inden bityiikse, alt samon % 80%inden yavag!

BEKAP amplitiihi alt senn So 80 inden Kiigiikse. alt snirn G0 70 inden yavay

3, Terminad Gaans (en g 2 sinirde)

BRAP amplisiidi alt sienn 56 S inden bitylikse, itst siunn G6 125%inden fazla gecikme

BRAP amplitiidis alt simnz 56 807inden kisgiikse, Gst sinmn §6 150%inden fazla gecikme

S Fayanil Lyanss en az 2 sinirde)

st vok vevil BRAP amplitizdi alt siunn S 80" inden bityikse. st simem S 125 indon Gzl gecikme

Yanst yok veya BKAP amplitiidi ot simemn S 8 inden kiigikse. Gst sisrm G0 $530sinden fuzky gecikme

P ve adt sirlar her luboraorm Anllandie yéimente géve saptanng edan normed dederlerdir,

_l A

Wms

Sekil b Bilateral kraral atrofi ve gitg Kaybr bulunan bir erkek
algn, Whoratuar incelemelerinde lomber diskopati saptamp,
ameliyat edilmis. Ancak fedaviden yararlanmamiy. Sag tib-
iakis saterior kKwsinda Josa, Kicik ve polifaxik MU ler
izleniyver, Kas biopsist de myopatik depigiklikler gistermekic
olup, MG holgslone desteRliyordu, Hastada Miyoshi
muskitler distrofi fenotipi meventin.

K.as Hastahklanm

Kuvvetle myopati disiiniilen olgularda EMG endi-
kasyonu vardir 2%, Bazi durumiarda bu inceleme ya-
primadan progressil muskuler distrofiyle nirojenik
twtabum arasinda aywnm vapmak zordur, Bu durama
en iyl ek olarak progressif muskdiler distrofiyic
spinal muoskitler atrofi ayuinung verebiliriz. Yine dis-
Lai myopudiler, az rastlanmakia birlikie klinikte yanhs
oluruk ndrojenik bir tatulus olarak degerlendirifebil-
mekiedir (Sekil ). Kesin tam degert tagmmamakla
birlikie. tigne EMG de fibrillasyon potansiyelleri ve

pozia! keskin dalgalarla birlikie kompleks repetitif

basalunlar ve kisa siireli polifazik motor dnite aksi-
yon potansivellerinden (MUP) olusan tipik triad bu-
funursa, inflammatuar myopatl tamst bityik Slctide
desteklenir G, Nonspesifik myopati bulguliar sap-
tanan hastalarda ise bir nbromuskiiler ileii bozuklugu
olabilecedi de akla gelmelidir {19). Myotonik feno-
men bazen klinikie saptanmayabilir. Ozellikle sod-
yum kanal myotonilerilerinde tan1 bazen sadece iine
EMG de karakteristik bogalimiaria konabilir 0

o

100 ms

Sekil 2, Becker tipi bir konjenital myotomde sag vastus Bater-
akis kasinda siiresi 304 ms yi asan. amplitidid tipik olarak
arinn ve azalan tarzdae myotenik bogalundar 2leniyor,

(Sekil 2). Myotoni olgulannda post-cksersiz olarak
belirgin bir bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP)
kiiglilmesi izlenir. Ancak proksimal myotonik myo-
patile (PROMM) BKAP kiigiilmiez. Konversiyon
bozuklugu ile kanstilan periodik parnfizilerde elek-
trofizyolojik inceleme yararls olabilin Paralizi diine-
minde kas uyardamaz durumda oldugundan BKAP
alimamaz, Ayrica istemlt MUP bulunmaz. Ertekin ve
ark. bu olgularda son plak giiriikisii boyuttarinda art-
ma oldufunu saptanusur 4. Hasta giiclinl kazan-
dif donemde uzun cksersiz testinde saptanan BRAP
kiiciimesi  tamiyr destekleyebilir,. Bu  bulguya
PROMM da da rastlomr, Nadir gordilen ve kontrak-
tirle seyrededen, McArdie. Brody ya da “Rippling
Musele™ hastaliklaninda spontan MUP bogsahimlan
izienmez (), Buna karsin kramplarda yogun boga-
limlar olur. Yani EMG kramp ve kontraktiirlerin ayi-
nminda yardimedir,

Mpyopati tamsinda tiim yararlanna karsmn clektrofiz-

yolojik incelemeler myopati ctyolojising aydinlat-
maz. Genellikle bu oigularda kesin tam igin kas biop-
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Tablo 2. Amerikon Elekirodivagnostik Tip Birligh itetim blogy kriterleri.

Sinir Orta

Tempuorad Bispersivon Hafil

Temporal Dispersiyon

(<% 3
Kesin

Mulitemel

{5 3164}
Muhtemel

Amp kayln - Alan kaybs

Amp kaybi Alan kayn

Amp kayin  Alan Rayiy

Moedian ve Bl >0 A} >6a 40 £ 30-49 O 30-39 > 30 ELR
Prencal ve Tibial > 46 60 > 6o 30 Gt 50-39 Go 4044 > G 6} > G 50
PRKAP {-) iepe yilresi

: e

‘2mV

5ms

Sekil 3. Eaten-Lambert sendromu slan bir olguda, abduktor
digiti quinti kasmda 3 saniye izometrik eksersizi takiben isti-
rathatte elde edilen BRAP ve keiyaska Se 160G Wik bir amplitid
arhge izleniyor,

sisi gerckir. Ancak hangi kastan biyopsi alimacagina
ait karar vermede EMG bulgulan yardimer olabilir.
Gelencksel olarak sad taraf ekstremitelerinde EMG,
sol wraf ekstremitelerinde ise biopsi yapalin MUP
boyuilar normal bebeklerde de kiigitk olacagindan,
hipotonik bebeklerde EMG myopati tamsina yardim.-
c1 nimaz ), Cocuklarda kas hastaliklanmn tanisinda
ulirnsonografi. bigisayarlt tomografi ve manyetik
resonans gibi goriintileme yonternleri de oldukea
yararh olmaktadir 23,

Naromuskiiler Ileti Bozukiuklar:

Kavsak hastalikiannda konvansiyonel EMG ydntem-

lerinin disma gikarak ardisira sinir uyanm ve tek lif

EMG uyeulamasi yapihir (9. Antikor incelemesinin
crigim giicliigii ve farmakolojik testlerin, iilkemizde
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Sekit 4. Ayni olga ve Kasta 5 ofs uyarania dekisunca potan-
sivelde % 36'ya varan bir dekvement yanit izlenivor. Eaton-
Lambert sendramu olgularmda ditgik izl pyarunlarda MG
de olduie gibi baglangig dekrementini izleyen hir inkrement
ulmaz, BKAP devamb kiigiiliir,

cdrophonium bulunmamasi nedeniyle optimal olma-
mast, klinik nérofizyclojinin yararhili@m anttrmak-
wdir. Farmakolojik testlerin myastenia gravis (MG)
disinda da anormal bulunabilecefi gisteriimistit. Bu
nedente ik agamada her hastahik igin 6zgiin bulgulan
olan ardisira sinir uyarimt tercih edilmelidir 162 MG
de diisiik hizl: uyarimda dekrement; Eaton-Lambert
sendromunda post-cksersiz {asilitasyon, diigiik hizh
uyarimda dekrement, buna kargin yiiksek hizda uya-
rimda inkrement yanit izlenir 09 (§ekil 3-5), Halif
botulismus olgularninda yiiksek hizda belirgin olan
inkrement, buna kargin afir olgularda disiik hizda
dekrement hastaliga dzgiin bulgulardir 17, Organik
fosfor intosikasyonlarinda “dip” fenomeni izlenir
(12), Bu olgularda ikinci BKAP 1a belirgin bir ampli-
tiid kaybi olur. Daha sonraki potansiyeller yeniden
giderek biiyiir

Bazen saf okiller MG olguianinda ardisira sinir uyan-
minda dekrement yanat izlenmeyebilin. Bu olgularda
tek 1if EMG endikasyonu vardir, Orbikiilars okiilide
vapilan incelemenin hassasiveti yliksektir (Sekil 6),
Tek 1if EMG, MG olgularinin izleminde de kullan:la-
bilir. Cogu defa hastalar kétiilesme yakinmalaryla
kendilerini izleyen nérologlara bagvurur, Ancak
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Table 3 Niromuskitler bastabklarda EMG™nin yarar ve
kisithhkiar,

Tastahk Yirar Kisithhk

Ewyolojik tam igin
bivopsi gerckii

Myopai Tam koydurucu

Myotoni saptanim

Yintemin ¢ok hassus
olmast  nedeniyie
yanlss pozitil [am

Noromuskitler kavgak T koyduruca

Aksonal  adgropaltil-
erde buaska testlere
perek var

Periferik néroputi Tans koydurucu

Maotor névon hastbi@ Tame koydurecu Yanhs  negadf ve

yanhs pozitif

muayenede objekti! bir bulgu saptanmaz. Boyle bir
durumds karar verebilmek icin nérofizyolopik testier
yardimer olabilir. Hk 6nce hastanin asemplomatik
diineminde ekslensor digitorum kasinda bir inceleme
yapihip, orlalanw jiter saptanr. Yakmmalar ortaya
gikiney bu dederde % 10 dan fazia bir artma hastanin
objektil olarak kétiifegtigine isaret eder (13},

Tek it EMG. hassasiyeli gok viiksek oidugundan
cesitli myojen ve norojen kitkenli hastaliklarda anor-
mal olabilmektedir. MG tamust igin kullanldiginda
Jitter anormalliinin ¢ok belirgin olmasi gerckir. 8i-
airda Jitter anormallifii saptanmas: tamda Kuskuya
yol agmahdir %, On yasm alundaki gocuklarda se-
dasyen sorunu nedeniyle bu incelemelerin yapilmas
zordur, Cocuklarda incelemeler, sedasyon atunda, re-
ssitasyon olanaklannn bulunduguy, tercihan Pediatri
departmaniannda yapilmaldir,

Periferik Noropati

Nedeni bifinen perilerik niropatilerde, traegin dia-
betes mellitus, atko! veya toksik ilaglann kullanimi
ya da tiremi gibi dorumlarda EMG kiindk taniya bir
katkida bulunmamakiadir 29, Ancak nedeni bilin-
meyen niropatiferde EMG endikasyonu bulunur (18),
Ozellikle demyclinizan niropatilerde ctyopatolojik
tamya yardimer olmaktadir (Sckil 7 ve 8). Ancak
demyclinizasyon tamisinda bir kavram kargagas: ya-
sanmakia. bazi aksonal nisropatiter de EMG raporla-
rinda demyelinizan néropati olarak belirtilmektedir,

e

Kurwoghe

CLIUR 1038

MR

| 2mV

Sekil 5. Bagka bir Eaton-Lambert sendromu olgusunda
er T

abdiktor digiti guintide 30 ofs uyarania 4 s sonrn 6300 lik
bir inkrement izleniyor. Buzen bu ofpularda yiiksek heh
vyarunla birinci sunivede belirgin bir inkrement ortaya
¢ilkmayabilir,

Bazit EMG otoriteleri de primer ve sekonder demye-
linizasyon tammlanm koilanarak konuyu daha da
anlagiimaz hale getirmekiedin, Demyelinizasyon ta-
msinda Amerikan Elektrodiyanosiik Tip Birdigi ve
Amerikan Noroloji Akademisinin yaymlanmig kri-
terleri kuilanilmalidir 2526}, Demyelinizan néropa-
U tamsinda Akademinin 4 kriterinden en a2 tigliniin
kargslanmasy gerekir (Tablo 1), Ancak bu yaklasim
¢ok kau bulundugundan, baz olgularda taneyt kagi-
mamak igin bu kriterlerin biraz gevsetiimesine izin
verilir (200, Akademi kriterlerinde iletim blogu tamis:
icin konan kurallar cok wevsekiin, Aksonal wiuluma
bagl: faz cksiltmelerinin iletim blegu izlenimi ver-
mesi nedeniyle daha kat: kurallura gerck duyuldu-
gundan, Amgrikan Elektrodiyagnostik Tip Bivligi
iletim blofu kriterlerini yenilemistir U (Tablo 2).
Motor sinir iletim ¢alismalan demyelinizasyon tanis
i¢in daha degerli olup, iiniform ya da non-iiniform
demyelinizasyon saptanmasina gire sirasiyla here-
diter veya akkiz demyelinizan néropali tanist konabi-
lir 9 Asimetik polintropati veya mononéropati
multipicks durumu tespit edilirse vaskiilit Ichine yo-
rumlanabilir (¥ Duyusal belirtileric miiracaat eden
polintiropali olgulaninda EMG incelemesi ¢ok nem-
lidir 24}, Safl duynsal néropali saptananlarda ayiric
tant segenekleri cok azalmakiadie. Noromyotoni sap-
tanmasinda da elektrofizyolojik incelemelerin 6nemi
ilk siradad:r. Ardistea bogahmiar BKAP ve F vanitla-
rim takiben izlenebilin I§ne EMG de fasikiilasyon,
myokimik bosalim ve néromyotoniye rastlanabilir
29, Kramp-myokimi ve Isaac sendromlaninda bul-
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T8ekit 6. Kronik serebrovaskiifer bastahigs bulunan bir alguda
plozis ve giz hareketleri bozuklngu ortaya akmas dzerine
distal v¢ skdler kastarda yapilan ardisica sinir uyarnimmeda
Belirgin hiv spormallik saptanmangty, Frontalis Kasmda {ek
i EMG normaldi. Orbikidlaris okulide ise ckstramuskiiler
aksonat mikeostimulasyanla belirgin Bir tek BF EMG anor-
malhigi istenivordu, Incelenen potansiveldeki ardera fark-
Farin ortolamas: 188 ps bulunde, Ayeica altmer trasede blok
fenamani izleniyor.

wulur daha belirgindir G0, Daha stk rastlanan hafif

formu odun kramp-fasikiilasyon sendromunda en ya-
rarh inceleme ardisira sinir uyarmmdin, Bu sirada iz-
fenen ardisira bosalumlar periferik sinir hipercksita-
bitite durumunn destekler 7 (Sekil 9).

Aksonal sensori-motor periferik ndropatide elektro-
lizyolojik bulgularnn etyopatolojik taniya pek katkis
olmaz. Bu durumda biyokimyasal ve immtinoloiik
incelemeler daba dnemlidin. Herediter ntropatilerde
izlenen protcin anormallikleri igin tipik EMC bulgu-
lar yoktur, Agnly duyusal ndropatide konvansiyonel
EMG normaldin. Bu durumda sempatik deri yamtian
ve R-R interval degisimi gibi otonom sinir sistemi
incelemeleri timya yardimen ofur. Ancak kesin tan
icin dert biopsisi gerekin

Miotor Noron Hastahds

EMG Motor ndron hastalifnda tant koydurucu yén-
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Sckit 7. Bir asimetrik demyelinizan niropati vlgusunda
(Lewis-Sumper sendromul, N, Medianasta bilek Kivrmundan
6 ila 11 om arasmda BIRAP amglitidiinde kisa bir segment
iginde %80 kiigilme izleniyor. Belirgin bir temporal disper-
sivom yok. Bu sepmentte trasenin fizerinde yuzan belirgin bir
ileti yavagtamas: var. Bu tiir kompresyon hlgeleri diginda
iztenen iletim bloklm, maltifoksl metor niropati ve muli-
Tfokal akkiz demyelinizan duyusal ve motor norepatiter igin
tipiktir,

temdir. Bu hastahikta yanhs negaii! ve positi] tantlara
sikea rastlanmakta otup. iyi bir EMG incelemesi ge-
reklidir. En stk yanhs taniya neden olan radikiilopa-
tilerde segmental norojenik anormallik vardin. Buna
kargin motor niron hastahZmda non-segmental yay-
gin bir nirojen twuulum bulunur. Bu nedenle kesin
tans igin en az 3 ckstremitede 2 dedigik periferik sinir
ve myotomda fibrillasyon potansiyelleri ve pozitil
keskin dalgalarla birlikte. nérojenik tarzda MUP de-
iisikliklerinin izlenmesi gerekir (9. Ancak Lambert
kriterleri olarak taninan bu kurallar oldukea kisutla-
yict olduBundan, motor ndron hastali@a erken evre-
de tam konmass ve wedaviye baglanabilmesi amaciyla
ba kriterler gevsetilebilir. Al ayr gegen giigsiizliigii
olan ckstremitelerde yukarda taninianan nérojenik
igne EMG bulgulan tan icin yeterli olabilmektedir
(235.28), Sikitkla tedavi edilebilen bir neden amndifi
igin, bu olgularda immiin kikenli bir periferik néro-
patiyi dislamak gerckir. Multifokal moter néropatide
demyelinizan sinir ileti anormallii bulunmass bek-
fenir 8, Bununla beraber, tedaviye yamt veren baz
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Sekil 8. Saf duyasal bir Guillain-Barré sendromunda sof N,
Tibialis pusteriorda diz-ayak Hegi segmetinde cok belivgin bir
tanporal dispersivon izlenmektedir. Ikiden ozl tepesi olan
BRAP lar morfolofik kritere giice temporal dispersivon
ubrrak Kubul edilebilir. Sinir Hetim Mizmda da belirgin bir
vavasbamae izleniyor,

mmiin ndropatiferde demyelinizan sinir ileti anor-
mathigi bulunmamast kafalan iyice kansurnusur. Ev-
velee tansmlanan by tiir olgularda clekirodivagnostik
inclemelere ayembli olarak yer verilmemistir 3, An-
cak yeni tanmlanan mubifokal akkiz motor aksono-
pati {(MAMA) tablosunda BKAP amplitiid kiiciilme-
st disinda sinir ileti anormatlikleri olmadi@ belirtil-
migtir, Buna kurso, bu olgularda motor noron hasta-
Ligmda izlenen yodun fibrillasyon potansiyelleri ve
positil keskin dalealar seyrek oranda giriilmekte ve
paraspinal EMG normal bulunmaktadir {70, Hiperpa-
ratiroidi gibi yanlis positif taniya yol agabilecek me-
tabolik myopatilerde, fibrillasyon potansiyelleri ve
positil keskin dalgalar izlenmez G223 Primer fate-
rad sklerozda ise klasik olarak EMG normaicir (2,
Ust ve alt ckstremitelerde ayn anda olan radikiilo-
patiler veya poliradikiilopatiier yanhs positif taniya
neden olabilie. MAMA olgulan progressif muskuler
atrofi tablosuyla karigabilir, Post polio muskiiler at-
rofiyi geciribmis polio dan ayirdetmek miimkiin de-
aildir. Inkliizyon cisim myositinde ise motor néron
hastahifina benzer bir elekirofizyolojik tablo olabiiir.
Bu durumda kas biopsisi tan koydurucudur.

Kuwrnagin
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Sekil & Kramp-fasikitlasyon sendromu taranda biv séromy-
otandsi olan bir olguda abdektor digiti quinti kasinda § ofs
wyaram takiben ortiys akan ardisira bosalombar izleniyor,

SONUC

Novemuskiiler hastahklarda EMG klinik muayeneyi
tamamlayan ve etyoputolojik tamya yardimer olan
hir yontemdir. Yukarda tartsian kasubliklar, iyi bir
klinik muayeneyle asslabilir {Tablo 33, Ancak klinik-
le iyi korele almayan bulguiar: asim vorsm lamakiun
kaginmahidir. Son olarak bu testin fizyolojik bir so-
ruya verilen fizyelojik bir yamit oldugu akilda teul-
mahidir.
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