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Elektronoromiyografik incelemeler, tuzak néropatilerin ta-
nisi, ayirici tanisi ile cerrahi girisimlerin yonlendirilmesi ve
takibinde 6nemli yer tutar. Elektronoromiyografi ile, sinir
lezyonunun lokalizasyonu, hangi boliimlerinin etkilendigi,
siddeti ve zaman igindeki seyri konusunda objektif bilgiler
elde edilir. Bu derlemede, elektron6romiyografi inceleme-
sinde kullanilan duyu ve motor sinir iletim ve igne elektro-
miyografi calismalari ile ilgili temel kavramlar 6zetlendikten
sonra, alt ve iist ekstremite tuzak néropatilerde gézlenen
elektronéromiyografi bulgulari gozden gecirilmektedir.

Anahtar sozciikler: elektronromiyografi; duyusal ve motor
noéropati; elektromiyografi, igne; tuzak néropatiler

lektrofizyolojik incelemelerden biri olan elektro-

néromiyografi (ENGM) ¢alismalan, tuzak no-

ropatilerinde 6nemli bilgiler saglar. ENMG ile,
tuzak noropatilerin tani ve ayiricl tanisinin yani sira,
cerrahi girisimler yonlendirilebilmekte ve cerrahi girisi-
min etkinligi degerlendirilebilmektedir. Diger yandan,
hekimler genellikle ENMG raporlarinin sonug kismi ile
ilgilense de, bu raporlardan bir¢ok ek 6nemli bilginin
de elde edilebilecegi goriilecektir. Yine, elde edilen bu
veriler, daha sonraki incelemeler icin objektif karsi-
lastirma olanag saglamaktadir. Bu amagla, oncelikle
ENMG incelemeleri ile ilgili bazi temel kavramlarn 6zet-
lemek yararli olacaktir.

ELEKTRONOROMIYOGRAFi (ENMG)

Rutin incelemelerde kullanilan ENMG, sinir iletim ve
igne elektromiyografi (EMG) calismalarini igerir.

Duyu ve Motor Sinir iletim Calismalan

Sinir iletim ¢alismalarinda, duyu ve motor sinirlere
iliskin yapisal ve islevsel bilgiler elde edilir. Periferik bir

Electroneuromyography is important in the diagnosis and
differential diagnosis of the entrapment neuropathies as
well as in planning and following up surgical procedures.
Electroneuromyography provides objective data in deter-
mination of affected part of nerves, its severity and local-
ization and time course of the lesions. In this review, af-
ter summarizing the basic concepts of sensory and motor
conduction studies and needle electromyography examina-
tion, electroneuromyography findings in entrapment neu-
ropathies will be discussed.

Key words: electroneuromyography; sensory and motor
neuropathy; electromyography, needle; entrapment neuropathies

duyu sinirinin elektriksel olarak cilt tistiinden uyarimini
takiben, ayni sinirin anatomik seyri boyunca proksimal
(ortodromik) veya distal (antidromik) bir noktasin-
dan, yine cilt tizerine yerlestirilen yiizeyel elektrodlar ile
mikrovolt diizeylerindeki duyu siniri aksiyon potansiye-
li (DSAP) kayit edilir. Periferik motor bir sinirin benzer
sekilde uyarimi ile de, ayni sinirin innerve ettigi bir kas
tzerine yerlestirilen elektrodlarla, milivolt diizeylerinde
birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) elde edilmekte-
dir. DSAP ve BKAP’larin, uyanim sonrasi kayit elektrot-
larina ulagma zamani olan latans ile genlikleri (amplitu-
de) olciiltir. Duyu sinir iletim ¢alismalarinda, elektriksel
uyarnim ile kayit elektrodu arasindaki mesafenin DSAP
latansina boliinmesi ile, m/sn cinsinden duyu sinir
iletim hizlan hesaplanabilmektedir. Duyu sinir iletim
calismalan, rutin incelemeler sirasinda, parmak-bilek,
malleol-bilek gibi distal sinir béliimlerinde gerceklesti-
rilir. Motor sinirlerde ise BKAP kastan kaydedildigin-
den, sinir-kas kavsagindaki asetilkolin aracili kimyasal
iletiminden kaynaklanan, ek bir gecikme vardir. Bu ne-
denle, sinir distal ve proksimal olmak tizere iki farkli
bolgeden uyarilarak, distal ve proksimal BKAP elde
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edilir. Motor iletim hizi da, bu iki uyanim noktasi ara-
sindaki mesafenin, distal BKAP latansinin proksimal
BKAP latansindan c¢ikarilmasi ile elde edilen zamana
boliinmesi ile hesaplanir. Boylece, sinir kas kavsagin-
da gecen zaman bertaraf edilerek, sadece iki uyarim
noktasi arasinda kalan motor sinir liflerinin hizini gos-
teren bir deger elde edilir. Diger yandan, motor sinir-
lerde distal BKAP latansi, ek olarak, sinirin en distal
bolgesindeki iletim hizi ile ilgili dolayh bir bilgi verir. Bu
bilgi, 6zellikle distal tuzak noropatilerinde 6nemlidir.
Ayrica, motor sinirlerin, 6n boynuz motor nérondan
kasa kadar daha proksimal béliimlerini de iceren iletim
zamani, F dalgasi ¢alismalan ile elde edilen minimum
F dalga latansi yoluyla, dolayl olarak degerlendirile-
bilmektedir. Mikst sinir iletim ¢calismasinda ise, bir pe-
riferik sinirin motor ve duyu lifleri birlikte uyarlarak,
ayni sinir tzerinden birlesik sinir aksiyon potansiyeli
(BSAP) kaydedilir. Mikst sinir calismalari, BSAP mo-
tor liflere ait potansiyelleri icerse de, bundan daha ¢ok,
duyu sinirlerinin rutin inceleme sirasinda degerlendiri-
lemeyen daha proksimal boliimleri ile ilgili dolayli bilgi
edinmek icin kullanilir. iletim hizlan, distal ve F dalga
latanslari, sinirlerin temel olarak miyelin kilifi; BKAP ve
DSAP genlikleri ise, akson sayisi ile ilgili bilgi vermek-
tedir. Yaygin demiyelinizasyon ile giden patolojilerde,
duyu ve motor sinir iletim hizlarinda yaygin yavaslama
ile distal ve F dalgasi latanslarinda uzama gézlenirken,
aksonal patolojilerde DSAP ve BKAP genliklerinde dii-
sus izlenir.

Ozellikle tuzak néropatilerde, bu rutin motor sinir
iletim ¢alismalarina ek olarak, motor sinirlerin farkh
segmentlerinin proksimal ve distalden uyariimasi ile,
arada kalan segmentlerdeki fokal iletimi ile ilgili bilgi
de elde edilebilmektedir. Segmental demiyelinizasyon
durumunda, yani sinirin miyelin kilifinin homojen ola-
rak etkilenmesinden ziyade kompresyon gibi sinirin
belli bir béliimiinde miyelin hasarinin olusmasi duru-
munda, bu segmental ¢alismalarda, bazi 6zgiin elekt-
rofizyolojik bulgular ortaya ¢ikar. Tuzak néropatilerin
tanisinda, segmental demiyelinizasyon bulgusu olarak,
iletim hizlaninda segmental yavaslama ve motor iletim
blogu ¢ok degerlidir. Motor iletim blogu, bir sinirin ak-
sonlar saglam iken, baz liflerinde fokal miyelin kaybi
olmasi nedeniyle, lezyonun proksimalinden uyarim ile
elde edilen BKAP genliklerinin, lezyonun distalinden
uyarim ile elde edilen BKAP genligine gore daha dusiik
olarak elde edilmesidir. Nedeni, distal uyarim lezyonun
distalinden gerceklestirildigi i¢in tiim liflere ait aksiyon
potansiyelleri kasa ulasabilirken, proksimal uyarimda,
baz liflerin miyelin kaybi nedeniyle aksiyon potansiye-
linin kasa ulasamamasi sonucu, proksimal BKAP gen-
liginde diisustiir. Motor iletim blogunun klinik karsili-
81, ciddi kas giigstizliiguidiir. Bu segmental bulgularin
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daha hassas olarak ortaya ¢ikartilabilmesi igin, sinir 2
cm gibi daha kisa segmentlerde uyarlarak, komsu iki
segment arasindaki iletim hizi ve BKAP genligi farkli-
liklari incelenebilir. Santimleme yontemi olarak isim-
lendirilen bu ¢alismalar ile, kompresyon bolgesi daha
hassas olarak gosterilebilir.

igne EMG incelemeleri

igne EMG calismalarinda, motor iiniteler degerlen-
dirilir. Kas igine yerlestirilen igne kayit elektrotu ile, isti-
rahat, hafif istemli kasi ve tam kasi sirasinda degerlen-
dirmeler yapilr.

istirahat sirasinda, son plak bdlgesinden kaynak-
lanan bazi fizyolojik spontan aktiviteler disinda, her
hangi bir elektriksel aktivite gézlenmemesi gerekir.
incelenen kasta, nérojenik (kok veya 6n boynuz hasari,
pleksus lezyonu, periferik sinir hasan gibi) patolojiler
sonucu denervasyon gelismesi durumunda ise, fibri-
lasyon potansiyelleri ve pozitif keskin dalgalar seklin-
de anormal spontan aktiviteler izlenir. Bu aktiviteler,
denerve olmus kas liflerinin membran elektriksel 6zel-
liklerinin degismesi nedeni ile, ortaya ¢ikan spontan
elektriksel salinimlarn yansitir.

Hafif istemli kasi sirasinda ise, belli sayida motor
iinite aksiyon potansiyelleri (MUAP) degerlendirilir.
Saglikh bir kasta MUAP’larin, belli genlik, siire ve faz
sayisina sahip olmasi gerekir. Denervasyon sonrasi
reinnervasyonun gelismesi durumunda, kollateral fi-
lizlenme ile saglam motor uniteler, denerve olmus kas
liflerinin de reinnervasyonunu saglar. Bu durumda,
MUAP’larin genlik, siire ve polifazilerinde artis izlenir.
Bu bulgular, incelenen kasta kronik denervasyon ve re-
innervasyon siirecini gosterir. Reinnerve olan kas lifle-
rinde, zamanla anormal spontan aktiviteler kaybolur.

igne EMG ¢alismasinda, son olarak, istemli kasinin
giderek arttinlmasi ve tam kasi sirasinda motor (ni-
telerin katihm paterni incelenir. Kuvvetin arttinlmasi
ile, igne elektrod daha fazla sayida MUAP kaydeder.
Motor iletim blogu veya aksonal kayip durumlarinda,
bu katilim paterninde azalma gozlenir.

SiNIR iLETiM VE iGNE EMG CALISMALARININ
TUZAK NOROPATILERDEKI YERI

ENMG incelemesini yonlendirmek agisindan, hekim-
lerin, klinik muayene, 6n tanilar ve ek incelemeden ne
istendigini belirtmeleri 6nemlidir. Yukarida kisaca 6zet-
lenen elektrofizyolojik calismalar ile, tuzak néropatiler-
de; lezyonun varhig, sinirin hangi boliimiin etkilendigi
(akson veya miyelin), lezyonun siddeti, lokalizasyonu,
zaman icindeki seyri, tedaviye yaniti ve ayirici tani ko-
nusunda bilgiler elde edilebilir. Tuzak néropatiler esas
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olarak segmental demiyelinizasyon ile seyretse de,
buna sekonder aksonal hasar da eslik edebilir.

Sinir iletim ¢alismalarinda, sadece kompresyon
gerceklesen tuzak bolgesini igeren sinir segmentinde
motor ve duyu iletim hizinda yavaslama ile motor ile-
tim blogu seklinde fokal bulgularin izlenmesi, lezyo-
nun demiyelinizan 6zellikte oldugunun gostergesidir.
Kompresyon bolgesinin distalinde veya proksimalinde
kalan sinir bolimlerinde motor ve duyu iletim hizi, dis-
tal latans ile BKAP ve DSAP genliklerinin normal ol-
masi ile birlikte igne EMG ¢alismasinda denervasyon
bulgularinin izlenmemesi, yine lezyonun demiyelini-
zasyon ile sinirli oldugunu destekler. Bu durum, 6zel-
likle motor kaybin ciddi olmasina karsin, prognozun
daha iyi olabileceginin gostergesidir. Proksimal tuzak
néropatilerde, belirgin duyusal semptomlar olmasina
ragmen duyu iletim ¢alismalarinin normal olmasi, bu
galismalann kompresyonun distalinde, saglam sinir
segmentlerinde gerceklestiriliyor olmasi nedeniyledir.
Sinir iletim ve igne EMG ¢alismalarinda distal BKAP ve
DSAP genliklerinde dusus seklinde bulgular ise aksine,
Wallerian dejenerasyonun distale ilerlemesi ile sekon-
der aksonal hasarin gelistiginin ve prognoz agisindan
daha olumsuz bir siire¢ olacaginin géstergesidir. Tim
bu bulgular, gerek lezyonun klinik takibinde gerekse
cerrahi girisimim planlanmasinda ve etkinligini deger-
lendirilmesinde 6nemlidir. Klinik takipte veya cerrahi
girisim sonrasi gergeklestirilen ENMG incelemelerinde,
onceki ENMG incelemesi ile karsilastirilarak diizelme-
nin veya kotiilesmenin objektif olarak gosterilmesine
yardimci olur. Ozellikle motor iletim bloklarinda diizel-
me, klinik diizelme ile yakindan iliskilidir.

ENMG incelemesinin zamanlamasi 6nemlidir. Her
zaman icin, elde edilen elektrofizyolojik bulgular, in-
celemenin lezyonun gelismesinden ne kadar sonra
gerceklestirildigi goz 6niine alinarak yorumlanmalidir.
Bulgular, lezyonun olus zamanu ile ilgili olarak, krono-
lojik bir sira ile ortaya ¢ikar. Tuzak néropatilerde ol-
dugu tizere, segmental demiyelinizasyon ile seyreden
patolojilerde en erken ENMG bulgusu, igne EMG’de
katlim paterninde azalma ile sinir iletim ¢alismala-
rinda motor iletim blogu ve F dalgasi degisiklikleridir.
Aksonal kayba yol agmadids siirece, lezyonun distalin-
de gergeklestirilen duyu ve motor sinir iletim ¢alismala-
r normal kalir. Aksonal patolojilerde ise, igne EMG’de
akut dénemde en erken, yine katilim paterninde azal-
ma izlenirken, giinler i¢inde sinir iletim ¢alismalarinda
DSAP ve BKAP genliklerinde lezyonun siddeti ile oran-
till diistigler gozlenir; giinler-haftalar icinde ise, igne
EMG’de anormal spontan aktiviteler seklinde akut
denervasyon bulgulari gézlenir. Ote yandan, subakut-
kronik dénemde reinnervasyon gelismesi durumun-
da, daha 6nce tanimlanan kronik MUAP degisiklikleri
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ortaya g¢ikar. ENMG incelemesindeki tim bu anormal
bulgularin siddetinin, lezyonun siddeti ile dogrudan il-
gili olacag akilda tutulmalidir. Bazen, hafif olgularda,
ancak saglam ekstremite ile karsilastinldiginda ortaya
¢ikarilabilen patolojiler saptanabilmektedir.

Ayirici Tani

Elektrofizyolojik ayirici tani, duyu ve motor sinir ile-
tim ¢alismalarinda hangi sinirlerin ve hangi segmentle-
rinin etkilendigine, etkilenmenin esas olarak demiyeli-
nizan mi aksonal mi olduguna ve igne EMG bulgular-
nin kaslar arasindaki dagilimina, yayginligina dayanur.

Periferik sinirler, tuzak bolgeleri disinda, travma,
infiltrasyon, vaskiilit gibi nedenler ile de hasara ugra-
yabilir. Tedavi ve takip agisindan farkliliklar gosteren
bu durumlann, tuzak néropatilerden ENMG ile ayn-
mi 6nemlidir. Lezyonun distalinde kalan periferik sinir
boliminin etkilendigi bu durumlarda, esas olarak
aksonal tipte ENMG bulgulan gozlenirken; tuzak no-
ropatilerde, sadece tuzak bolgelerinde segmental de-
miyelinizasyon ve distalinde kismen sekonder aksonal
bulgularinin izlenmesi oldukea degerlidir.

Diyabet gibi hastaliklarda, tuzak noropatilere egi-
limin arttigi bilinmektedir. Bu gibi durumlarda, altta
yatan aksonal polinéropatinin ENMG ile g6sterilmesi
o6nemlidir. Duyu sinirlerinden DSAP alinamamasi, tu-
zak n6ropatinin agir siddette oldugunu gosterebilecegi
gibi, altta yatan aksonal bir polinéropatiye de bagli ola-
bilir. Bu nedenle, sinir iletim ¢alismasinda diger sinirle-
rin degerlendirilmesi 6nem kazanir. Demiyelinizasyon
ile giden néropatilerde (Guillain-Barre sendromu, kro-
nik inflamatuvar demiyelinizan polinéropati, multifo-
kal motor néropati) ise, tuzak noropatilerde oldugu
gibi, motor iletim bloklar g6zlenebilmektedir. Ancak,
bu bloklarin tuzak boélgeleri disinda gézlenmesi ve
yaygin demiyelinizasyon bulgulan ile elektrofizyolojik
tani konur. Ailesel basinca duyarliik néropatisi ola-
rak isimlendiren kaliimsal bir hastalikta, ¢ok sayida
tuzak bolgesinde sinir etkilenimi ortaya gikmaktadir.
Kendiliginden diizelmenin ve tekrarlamanin goézlene-
bildigi, cerrahi yaklasimin da oldukga tartismali oldu-
gu bu durumun taninmasi 6nemlidir. Tuzak noropati
agisindan, yas, cinsiyet, meslek, sistemik hastalik riski
tasimayan kisilerde, cok sayida tuzaklanma bolgesinde
sinir tutulusunun olmasi uyarici olmaktadir.

Dusuk ayak, diisiik el, el ve 6n kol kaslarinda atro-
fi ve kuvvet kaybi gibi fokal motor kayiplar, radikiilo-
patilerde veya nadiren de olsa daha yaygin 6n boynuz
motor noéron hastaliklarinin baslangic déneminde
de gozlenebilir. Bu durumlarin tuzak néropatilerden
aynmi yine o6nemlidir. Kok veya 6n boynuz motor
noron hastaliklarinda duyu sinir iletim ¢alismalan
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korundugu halde, 6zellikle siirecin ilerlemesi ile, mo-
tor sinir iletim ¢alismalarinda anormallikler saptana-
bilir. Radikiilopatilerde belirgin duyusal semptomlara
ragmen, duyu sinirlerinin hiicre gévdesi kok lezyonunu
distalinde kaldig icin, distalde gerceklestirilen rutin si-
nir iletim calismalari normal olarak bulunur. Motor ile-
tim hizlan buyiik 6l¢tide normal sinirlar icerisinde iken;
BKAP genliklerinde diisme, en belirgin 6zelliktir. Diger
yandan, radikiilopati ve motor néron hastalig tanisi,
esas olarak igne EMG ¢alismasinda dayanir. Ayni kok-
ten, ancak farkli sinirlerle innerve kaslarda, segmental
dagilim gosteren norojenik igne EMG bulgularinin pa-
raspinal kaslarda da g6zlenmesi, kok lezyonu lehinedir.
Ekstremite kaslarinin yani sira kraniyal sinir innervas-
yonlu veya torakal paraspinal kaslarda da nérojenik
degisikliklerin gézlenmesi ise, akla motor néron has-
taliklarini getirir. Son olarak, brakiyal pleksusun ayni
trunkusundan ancak farkl periferik sinirlerce innerve
kaslarin degerlendirilmesi, saptanan bulgularin braki-
yal pleksus lezyonundan ayirt edilmesi igin gereklidir.

UST EKSTREMITELERDE TUZAK NOROPATI

Rutin incelemelerde, median ve ulnar sinir duyu ve
motor sinir iletim ¢alismalan gerceklestirilir. Median
sinir motor iletim ¢alismalarinda, sinir el bilegi ve an-
tekiibital fossadan uyarilip abduktor pollisis brevis
(APB) kasindan kayit alinirken, ulnar motor sinir ise
el bilegi, dirsek alti ve dirsek iistiinden uyarilarak ab-
duktor dijiti mini (ADM) kasindan kayitla gerceklesti-
rilir. iletim galismalari; median duyu sinirler igin 1.-3.
parmak - bilek ve avug igi - bilek segmentlerinde, ulnar
duyu sinirigin ise 5. parmak-bilek segmentleri arasinda
gerceklestirilir.

Median Sinir Tuzak Néropatileri
Karpal Tiinel Sendromu (KTS)

Sinir iletimi ¢ahgmalan: KTS’nin patofizyolojisi demi-
yelinizasyon ile iligkilidir. Demiyelinizasyon siddetinin
agirhigina gore, sekonder aksonal hasar eslik edebilir.
Rutin sinir iletimi ¢alismasinda median sinirin karpal
tiinelde kompresyonuna bagli gelisen demiyelinizasyo-
nun gostergesi, duyu iletimlerinde yavaslama ve motor
distal latansta uzamadir. Distalde iletim blogu olmasi
durumunda, BKAP genliklerinde dustis de gozlenebi-
lir. Kompresyon sekonder aksonal kayba yol acarsa,
bu bulgulara median duyu DSAP ve motor sinir BKAP
genliklerinde azalma eslik edebilir.

Hafif seklinde, median sinir parmak - bilek ve avu¢
ici - bilek segmentlerinde, duyu iletim hizlarinda ya-
vaslama izlenir. Bu amagla, genellikle 2. parmak - bi-
lek ve avug ici - bilek segmentleri calisilmakla birlikte,
median sinir duyu dalindan innerve diger parmaklarin
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calisilmasi, testin duyarliigini yiikseltir. Motor iletim
calismalarninda anormal bulgular, patolojinin seyri si-
rasinda daha ileri donemlerde ortaya c¢ikmaktadir.
Tipik bulgu, median sinirin el bileginden (karpal tiine-
lin proksimalinden) elektriksel uyarimi ile elde edilen
distal latansta uzamadir. Motor lifler karpal tiinelin
icinden gecerek APB kasini innerve ettiginden, karpal
tiinel icinde baskiya ugramalar nedeniyle, sinir aksiyon
potansiyelinin APB kasina ulasma zamani olan distal
latansta gecikme ortaya cikar. On kol segmenti mo-
tor iletim calismalari ise, karpal tiinelin proksimalinde
gerceklestirildiginden normal olarak kalir. Bu bulgu,
KTS’nin, median sinirin daha proksimal hasarlarindan
ayniminda 6nemlidir.

Sinir iletimi ¢alismalan normal olmasina ragmen,
hastalarin %15-20’sinde klinik ve muayene bulgulan
ile KTS teshisi diistiniilebilir. Bu hasta grubunda, daha
hassas elektrofizyolojik incelemeler yapilabilmektedir.
Bu calismalarda, etkilendigi dustiniilen median sinirin
duyu iletim hizlar ile motor distal latansi, bir bagka si-
nir ile karsilastinlmaktadir. Bu amagla,

- etkilenen elde median sinir duyu iletim hizinin,
ulnar ve superfisiyel radyal duyu iletim hizlari ile
karsilastinlmasi,

- etkilenen elde median sinirin motor distal latansi-
nin, ulnar sinir distal latansi ile karsilastiriimasi,

- etkilenen elde median sinir motor sinir distal la-
tansinin ve duyu iletim hizinin karsi taraf median
sinir ile karsilastinlmasi galismalan gergeklestirile-
bilmektedir.

Bu karsilastirma testleri klinik rutin uygulamalar-
da nadiren kullanilmaktadir. Karsilastirilan sinirlerde
asemptomatik patolojilerin bulunma olasilig, bu test-
lerin kullanimini sinirlamaktadir.

[gne EMG incelemesi: igne EMG incelemesi, taniya kat-
kidan ¢ok, hastaligin derecesi ve siddeti hakkinda bilgi
verir. KTS’nin ileri donemlerinde distal liflerin sekon-
der aksonal dejenerasyonu ile, tenar kaslarda noroje-
nik degisiklikler izlenirken, karpal tiinelin proksimalin-
de kalan median sinir innervasyonlu kaslar normaldir.

ENMG’de KTS kriterleri:

1. Hafif siddette KTS: Median sinir duyu iletim hizla-
rinda yavaslama.

2. Orta siddette KTS: Hafif KTS bulgularina ek ola-
rak, median motor sinir distal latansinda uzama.

3. ileri derecede KTS: Median sinir DSAP elde edile-
memesi; motor sinir distal latansinda uzama.

4. Cokagir siddette KTS: Median sinir DSAP elde edi-
lememesi; median sinir distal latansinda uzama;
BKAP genliginde azalma. APB kasi i3ne EMG’de
noérojenik bulgular.
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Yakinmanin oldugu elde KTS saptanmasi durumun-
da, asemptomatik olsa bile, diger elde de median sinir
iletim galismalarinin gergeklestirilmesi gerekir. Sinir ile-
tim calismalari, kimi durumlarda, altta yatan diyabetik
aksonal polinéropatinin saptanmasi konusunda da
yardimcr olmaktadir. KTS degerlendirilmesi sirasinda,
Martin-Gruber anastomozu gibi cesitli anatomik var-
yasyonlar yaniltici olabilmektedir. inceleme sirasinda
median ve ulnar sinirlerde beklenmedik bulgularin sap-
tanmasi, bu konuda uyarici olabilmektedir.

Proksimal Median Sinir Néropatileri

Struther bag tuzaklanmasi: Humerusun distal mediyal
kisminda, suprakondiler ¢ikintinin ustiinde bulunan
struther bag: fibréz bandinin altinda median sinir tu-
zaklanmasina baghdir. Sinir iletim ¢alismalarinda, tu-
zaklanma bdlgesinin proksimalinin uyarnimi ile, distal
uyarima gére disiik genlikli BKAP (motor iletim blo-
gu) ve bu segmentte motor iletim hizinda yavaslama
izlenebilir. Aksonal hasar gelismis ise, hasarin siddeti
ile orantili olarak, median sinir DSAP ve distal BKAP
genliklerinde diisiis izlenebilir. igne EMG’de, pronator
teres kasi dahil olmak iizere, median innervasyonlu
tiim kaslarda nérojenik degisiklikler izlenir.

Pronator teres sendromu: Median sinirin, pronator
teres kaslarinin humeral ve ulnar baslan arasindan
gecerken tuzaklanmasina baghdir. Sinir iletim calis-
malarinda kompresyonun belirgin olmasi durumun-
da, median sinir 6n kol segmenti motor iletim hizinda
yavaslama veya motor iletim blogu izlenebilir. Ancak,
bu ¢ok sik rastlanan bir bulgu degildir. Aksonal kaybin
gelismesi durumunda ise, median sinir distal BKAP ve
DSAP genliklerinde diisme gozlenir. Tanida esas ola-
rak, iZne EMG’de, median sinir innervasyonlu kaslarda
lezyonu lokalize ettirici bulgularn izlenmesi 6nemlidir.
Pronator teres kasi igne EMG incelemesi biiyiik oran-
da normal olarak saptanirken, diger median sinir in-
nervasyonlu 6n kol kaslarinda (fleksor karpi radyalis,
fleksor dijitorum profundus ve siiperfisiyalis (1-3. par-
maklar), fleksor pollisis longus, pronator kuadratus)
norojenik degisiklikler izlenebilir.

Anterior interossedz sendromu: Hastalar, 6n kolda agn
ve daha akut baslangich bir kas zafiyeti hissederler.
Basgparmak, isaret parmag ve orta parmag ilgilendi-
ren kas giigsiizligi mevcuttur. Median sinirin bu distal
anterior interossedz dalinin duyu innervasyonu yoktur.
Dolayisti ile, median sinir duyu iletim ¢alismalar normal
sinirlar icerisindedir. Yine, APB kasinda gerceklestirilen
rutin motor sinir iletim calismasi normaldir. Anterior
interosse6z sinirin innerve ettigi pronator kuadratus
kasinda, motor iletim ¢alismalarinda bozukluklar sap-
tanabilir. Ancak, en tanisal bulgu, pronator teres ve
fleksor karpi radyalis kasi igne EMG incelemesi normal
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iken, fleksor dijitorum profundus (1-3. parmaklar),
fleksor pollisis longus ve pronator kuadratus kaslarin-
da nérojenik degisikliklerin saptanmasidir.

Ulnar Sinir Tuzak Néropatileri
Dirsek Hizasinda Ulnar Sinir Tuzak Néropatileri

Ulnar sinirin dirsek hizasi néropatileri, Kiibital Tiinel
Sendromu ve Tardy Ulnar Palsy’dir. Her iki lezyonda
da, rutin sinir iletim ¢alismalan ve igne EMG bulgulan
benzer 6zellikler gosterir. Motor sinir iletiminde, dir-
sek uistii - dirsek alti segmenti sinir iletim hizi normalin
altinda veya dirsek alti - el bilegi segmenti hizina gore
dusiiktir. Dirsek segmentinde motor iletim blogunun
gozlenmesi ise oldukga tanisaldir. Distalde ¢alisilan ul-
nar duyu iletim ¢alismalan, aksonal kayip gelismedikge
normaldir. Bu iki néropatinin ayrimi ve lezyonun dir-
sekte lokalizasyonu igin, ulnar sinir, mediyal epikondi-
lin proksimal ve distalinde, 2 cm araliklarla farklh nok-
talardan uyarilir. iki santimlik segmentlerde elde edilen
BKAP genlik ve latanslan karsilastinlr (santimleme
yontemi). Herhangi bir segmentte latansta uzama
veya genlikte diisiis, lezyonu o segmente lokalize ettirir.
Ozellikle C8 innervasyonlu, ancak median sinir inner-
vasyonlu APB kasinin incelenmesi, C8 kok lezyonun-
dan ayirt edilmesini saglayabilir. igne EMG ¢alismasin-
da, norojenik degisiklikler en sik abduktor dijiti mini ve
I. dorsal interosseoz kaslarnda izlenirken, fleksor karpi
ulnaris (FKU) ve fleks6r dijitorum profundus (FDP)
kaslan normal olarak bulunabilir. Dolayisi ile, FKU
ve FDP kaslarinin normal bulunmasi, dirsek hizasin-
da ulnar néropati tamisimi dislamaz. Elektrofizyolojik
incelemeler esnasinda, Martin-Gruber anastomozu
gibi, ulnar, median sinir anatomik varyasyonlan akilda
tutulmali ve gercek dirsek segmenti blok varligindan
ayinlmaldir.

Kiibital Tiinel Sendromu

Ulnar tuzak néropatilerin en sik goriilenidir. Kiibital
tiinel sendromunda, motor Iif tutulumu duyusala ki-
yasla daha belirgindir ve motor ileti calismalari daha
yol gostericidir. Tipik bulgulan; santimleme yontemi
ile, dirsek segmentinde, mediyal epikondilin distalin-
deki segmentlerde, motor sinir iletim hizinda fokal
yavaslama ve bu segmentte motor iletim blogunun
gosterilmesidir.

Tardy Ulnar Palsy

Kubital tiinel sendromundan sonra ikinci siklikta
gozlenen tuzak néropatisidir. Ulnar sinir, humerus me-
diyal epikondili arasindaki oluktan ilerlerken, burada
yer alan fleksor karpi ulnaris ve olekranon arasinda-
ki fibroz kemerin proksimal kenarinda kompresyona
ugrar. Tipik bulgular, santimleme yontemi ile, dirsek
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segmentinde, mediyal epikondilin yaklasik 2 cm prok-
simalinde, motor sinir iletim hizinda fokal yavaslama ve
bu segmentte motor iletim blogunun gésterilmesidir.

Guyon Kanah Tuzaklanmasi

Bilek seviyesinde, pisiform kemikle hamatum arasin-
da ulnar sinirin sikismasi ile gelisir. Sinir lezyonu dért
gruba ayrilarak incelenir. Lezyon lokalizasyonu elektro-
fizyolojik bulgulara gore yapilabilir. Bu amagla, ek ola-
rak, |. dorsal interossedz kastan motor iletim ve dorsal
kutan6z duyu iletim ¢calismalari yapilir. Dorsal kutanéz
sinir, Guyon kanalina girmeden 6nce ayrildig; igin, ile-
tim ¢alismalarinin normal olmasi ile daha proksimal
ulnar néropatilerden ayrima yardimci olur.

Tip 1: Guyon kanalinin iginde veya hemen girisinde
ortaya ¢ikan noropatidir. ADM ve |. dorsal
interosse6z kaslarin distal latansi uzamstir;
5. parmak - el bilegi duyu iletim galismasi
anormaldir.

Tip 2: Guyon kanali veya distalinde gelisen néropati-
dir. ADM ve |. dorsal interossedz kaslarin dis-
tal latansi uzamistir; 5. parmak - el bilegi duyu
iletim ¢calismasi ise normaldir.

Tip 3: Hipotenar kaslara giden dal ayrldiktan son-
ra gelisen lezyondur. ADM kas: distal latansi
normal, I. dorsal interosse6z kasin distal la-
tansi uzamis, 5. parmak - el bilegi duyu iletim
calismasi normaldir.

Tip 4: Guyon kanalinin distalinde duyusal dalin etki-
lendigi formdur. ADM ve I. dorsal interossedz
kaslarn distal latansi normal, 5. parmak - el
bilegi duyu iletim ¢alismasi ise anormaldir.

[gne EMG: Fleksor karpi ulnaris ve fleksér dijitorum
profundus kaslar normalken, ADM ve I. dorsal inte-
rossetz kaslarnda denervasyon bulgular vardr.

Radyal Sinir Tuzaklanmasi

Sinir iletim c¢alismalarinda, etkilenen tarafta me-
dian ve ulnar sinir iletim calismalan ile her iki tarafta
karsilagtirmaya olanak vermesi icin, radyal motor ve
stiperfisiyel radyal duyu sinir iletim ¢alismalan gercek-
lestirilir. Radyal motor iletim ¢alismasi, ekstansor in-
disis proprius kasindan kayitla, radyal sinirin 6n kol,
dirsek, spiral oluk distali ve proksimalinden uyarnlarak
gerceklestirilir.

Radyal Sinir Spiral Oluk Tuzaklanmasi

“Cumartesi gecesi felci” olarak da isimlendirilen bu
tablo, spiral oluk diizeyindeki dis basiya bagli radyal
sinirin hasarlanmasina baglidir. Sinir iletim calisma-
sinda, ekstansor indisis proprius kasindan kayitla
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gerceklestirilen motor iletim ¢alismalan sirasinda, spi-
ral oluk proksimalinden uyarim ile elde edilen BKAP
genliginin, distal uyarimlar ile normal sinirlarda elde
edilen BKAP genliklerine goére belirgin derecede dii-
stk olmasi (motor iletim blogu), en tipik bulgusudur.
Yine, spiral oluk distali ve proksimali arasi segmentte
olciilen, motor iletim hizinda yavaslama izlenir. Sadece
demiyelinizasyona yol agan durumlarda, stperfisiyel
radyal sinir duyu iletim ve 6n kol motor iletim ¢alis-
malan kompresyonun distalinde gerceklestirildiginde
etkilenmez. Kompresyonun sekonder aksonal hasara
yol agmasi durumunda ise, distal BKAP ve stiperfisiyel
radyal sinir DSAP genliklerinde de diisusler izlenir.

[gne EMG incelemesi: Triseps kasi igne EMG’si nor-
maldir. Brakiyoradyalis kasi dahil diger tiim radyal in-
nervasyonlu kaslarda, EMG’de nérojenik degisiklikler
mevcuttur.

Posterior Interosseéz Sendromu

Posterior interossetz sinir, radyal sinirin saf motor
dalidir. Radyal sinir duyu iletim calismalari normal-
dir. Ekstansor indisis proprius kasindan elde edilen
motor distal latansta ise uzama izlenebilir. igne EMG
incelemesinde, triseps, brakiyoradyalis ve ekstansor
karpi radyalis kaslar normalken, ekstansér dijitorum
komiinis, ekstansor karpi ulnaris ve ekstansor indisis
proprius gibi bu sinirle innerve kaslarda, nérojenik de-
gisiklikler izlenir.

ALT EKSTREMITELERDE TUZAK
NOROPATILER

Alt ekstremitelerin rutin sinir iletim calismalarinda,
posterior tibial ve peroneal sinir motor ve sural sinir
duyu iletim galismalan gerceklestirilir. Bu calismalar,
olasi bir tuzak néropatisinin diger sinir lezyonlarindan
aynim igin gereklidir.

Lateral Femoral Kutanoz Sinir

Lateral femoral kutanéz sinir tuzaklanmasi, diger
adiyla “meraljiya parestetika” inguinal bag seviyesinde
gergeklesir. Duyusal semptomlarin yerlesim bolgesi ne-
deniyle, daha ¢ok L2-4 radikiilopatiler ile karistirilabi-
lir. ENMG’de, iki tarafli olarak, lateral kutanéz femoral
sinir duyu iletimi ¢ahsihp karsilastirilabilir. Hastalarin
¢ogunda, patolojik tarafta yanit elde edilemez. Az bir
kisminda ise, saglam tarafla karsilastirnldiginda, latans
uzamis olarak bulunur. Ancak bu ¢alismalar, sinirin
seyri nedeniyle, igne kayit elektrotlar kullanilarak “si-
nire yakin kayit” teknigi gibi oldukea gii¢ teknikler ile
gergeklestirilebilmekte olup, klinik kullammlar sinir-
hdir. Yine, dermatomal somatosensoriyel potansiyel
calismasinin daha hassas oldugu belirtilmektedir. igne
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EMG incelemesi, esas olarak L2-4 kék lezyonundan
aynminda yardimcidir. Lateral femoral kutanéz sinirin
motor dali olmadigi i¢in, igne EMG’nin normal olmasi
beklenirken, kok lezyonlarinda iliopsoas veya kuadri-
seps kas grubunda norojenik degisiklikler saptanmasi,
ayirici taniyr saglar.

Piriformis Sendromu

Siyatik sinirin, siyatik ¢centigi terk ettikten sonra pri-
formis kasinin altinda gecerken tuzaklanmasina bagli-
dir. Oldukga nadir bu durumda, rutin sinir iletim calis-
malan buyiik oranda normaldir. Kal¢a ekleminin cesitli
manevralan sirasinda, H refleksi calisiimasi gibi 6zel
testlerle, bazi olgularda bulgu saptanabilmektedir.
Elektrofizyolojik incelemeler, daha ¢ok, ayirt edici tani
icin yardimci olmaktadir.

Tarsal Tiinel Sendromu

Mediyal ve lateral plantar sinirin veya sadece bir ta-
nesinin tarsal tiinelde kompresyonu ile gelisir. ilk kul-
lanilan ve en pratik yontem, mediyal plantar sinir icin
abduktor hallusis longus, lateral plantar sinir icin ise
abduktor dijiti kuinti pedis kaslarindan distal motor la-
tansin degerlendirilmesidir. Posterior tibial sinirin ayak
bileginden uyarilmasi ile bu kaslardan elde edilen distal
latanslarda, saglam tarafa gére uzama bir kompresyo-
nu desteklese de, hassasiyetleri duisiiktiir. Mediyal ve la-
teral plantar duyu siniri iletim calisilmasi ise, cok daha
hassas olmakla birlikte, yiizeyel elektrodlar ile saptanan
DSAP genliklerinin normal kisilerde ¢ok diisiik olmasi
ve ozellikle yash kisilerde normalde de elde etmek gii¢
oldugu icin, igne elektrodlarla sinire yakin uyarim tek-
nigi ile kayitlama tanisal hassasiyeti arttinir. Ancak, bu
teknik daha giic ve zaman gerektirdiginden, rutin uygu-
lamada ¢ogu zaman tercih edilmemektedir. igne EMG
calismasinda, abduktor hallusis longus ve abduktor
dijiti kuinti pedis kaslarinda nérojenik degisiklikler iz-
lenebilir. igne EMG ¢alismalarinda, yakinmalan LS-S1
kok lezyonundan ayirt edici olan bulgulann saptanmasi
da 6nemlidir. Daha distalde, dijital sinirler ile ilgili ile
noéropatiler (Morton néromast), ancak dijital sinirlerde
sinire yakin igne elektrodla kayitlamaya dayanan zaman
alicr ve oldukgea gii¢ tekniklerle calisilabilmektedir.

Peroneal Sinir Tuzaklanmasi

Sinir iletimi ¢alismalari: Dusiik ayakl ve peroneal noro-
pati stiphesi olan hastalarda, rutin ¢alismalara ek ola-
rak, siiperfisiyel peroneal sinir duyu iletim ¢alismalan
gergeklestirilir. Peroneal motor sinir iletim calismasi
ise, ekstansor dijitorum brevis kasindan kayit alinarak,
sinirin ayak bilegi, diz alti ve diz tistiinden uyarilmasi ile
gerceklestirilir. Peroneal motor ve siiperfisiyel peroneal
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duyu iletim ¢alismalan, karsilastirmaya olanak vermesi
icin, saglam tarafta da gerceklestirilir.

Fibula basindaki kompresyona bagli demiyelinize
lezyonlarda, diz ustii - diz alti segmentleri arasinda
peroneal sinir motor iletim hizinda yavaslama gozle-
nirken, diz alti - ayak bilegi arasindaki segmentte ile-
tim hizi normal sinirlar igerisindedir. Diz uistii - diz alti
segmentinde motor iletim hizinda, diz alti - ayak bilegi
segmentine gore 10 m/sn’den fazla bir yavaslamanin
olmasi da anlamlidir. Diger yandan, diz tstii uyanm
ile BKAP genliginde diz alti ve ayak bilegi uyarimina
gore belirgin diisiikligiin olmasi (motor iletim blogu),
tanisal degerdedir. Lezyonun kaput fibulaya lokalize
edilmesini saglar. Santimleme yontemi kullanilarak,
peroneal motor sinirin fibula basi etrafinda daha kisa
araliklarla (2 cm) uyarilmasi, lezyonun daha da hassas
lokalizasyonunu saglayabilir. Sadece segmental demi-
yelinizasyonun varliginda motor distal BKAP ve stiper-
fisiyel peroneal DSAP genlikleri normaldir. Aksonal
hasar varsa, motor iletim blogunun yani sira BKAP ve
DSAP genliklerinde de dusiisler gozlenir. Posterior ti-
bial motor ve sural duyu iletim ¢alismalarinin normal
sinirlar igerisinde olmasi, peroneal sinir lezyonunu siya-
tik sinir veya lumbo-sakral pleksusu lezyonundan ayirt
edilmesinde 6nemlidir.

[gne EMG incelemesi: igne EMG, peroneal sinir lezyo-
nunun lokalizasyonu, siddeti ve daha 6nemlisi diger
olasi tanilarin (siyatik néropati, radikiilopati, pleksopa-
ti) dislanmasi i¢in 6nemlidir. Aksonal kayipli hastalar-
da, peroneal sinir innervasyonlu kaslarda (tibialis ante-
rior, peroneus longus, ekstansor dijiti brevis) nérojenik
degisiklikler izlenir. Bu kaslarda anormal igne EMG bul-
gulan oldugunda, L5 innervasyonlu ancak farkli sinir ile
innerve diger kaslarda da, kék hastaliklarindan ayrim
icin, igne EMG incelemesi yapilmalidir. Ancak posterior
tibial sinir ile innerve tibialis posterior kasi veya gluteal
sinir ile innerve gluteus medius kaslari ve L5 innervas-
yonlu paraspinal kaslarin incelemesi, L5 kokiinden bu
ayrimi saglayabilir. Bu kaslarin tutulumu, peroneal sinir
lezyonunu dislayip, LS kok lezyonunu destekler. Biseps
femorisin kisa basinin incelenmesi ve patolojik bulun-
masi ise, daha ¢ok, siyatik sinir tutulumu lehinedir.
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