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OZET

Elektrodiagnostik inceleme gerektiren noéromiiskiiler hastalik
spektrumunun ilerleyen yasla birlikte degiskenlik gosterip goster-
medigini incelemek amaciyla elektrodiagnoz laboratuvarimiza son 6
yil i¢inde basvuran 65 yas ve istii bireylere yapilan norofizyolojik
incelemeler retrospektif olarak incelendi. Bu siire i¢inde basvuran
toplam 3076 olgunun 250'si (%8,12) 65 yas ve iistiinde olup 96'st
erkek (%38,4) ve 154 kadin (%61,6) idi. Caligmaya alinan
olgularin yas ortalamasi 69,2+4.2 (65-86) yil idi. Yash olgulara en
sik konulan tanilar sirasiyla tuzak noropatiler ve bunlardan da karpal
tiinel sendromu (%26,4), periferik fasial paralizi (%23,2), gesitli
(%11,6) ve
radikiilopati (%5,6) idi. Iki olguda incelemeler motor néron
hastaligim  destekler %16,4'tinde
elektrodiagnostik incelemeler normal bulundu. Yasli olgularda en sik

periferik  sinir  lezyonlar1  (%12,4),polindropati

nitelikteydi.  Olgularin
rastlanan elektrodiagnostik tani olan karpal tiinel sendromu oldukca
yiiksek oranda bilateral idi (%72,7). Periferik fasial sinir lezyonu
tanis1 ile gonderilen olgularin ¢ogunda erken donemde belirgin
rejenerasyon bulgusuna rastlandi. flging nokta olgularin %70.7'sinde
sol fasial sinir tutulumu olmasiydr. Yash bireylerle ilgili diger bir
dikkat c¢eken bulgu da iyi bilinmesine ve alinan tim Onlemlere
ragmen 5 olguda enjeksiyona bagli siyatik sinir ndropatisinin
goriilmesi  olmustur. Inceleme  yapilan  yillara  gore
degerlendirildiginde de 6 yil iginde, baslangica gore giderek daha
yiiksek oranda yaslmin elektrodiagnostik inceleme i¢in gonderildigi
gozlendi.

Anahtar Sozciikler: Elektromiyografi, sinir iletim ¢alismalari,

yasli, yaglanma, geriatri, periferik sinir.

ARASTIRMA

ILERI YAS GRUBUNDA
ELEKTROFIZYOLOJIK

INCELEMELER

ELECTROPHYSIOLOGICAL
STUDIES IN THE ELDERLY
AGE GROUP

ABSTRACT

We retrospectively evaluated the electrodiagnostic investigations in
the elderly age group (aged 65 years or older) in the last 6 years in
our electrodiagnostic laboratory to determine whether the
neuromuscular disease spectrum changes with the advancing age.
During this period 3076 patients admitted to our laboratory, 96
(38,4%) male and 154 (61.6%) female, a total of 250 (8,12%) were
65 years or older and they were included in the study. The mean age
was 69,2+4.2 (65-86) years. The most common diagnoses were
entrapment neuropathies and carpal tunnel syndrome (26,4%),
peripheral facial nerve paralysis (23,2%), various peripheral nerve
lesions (12,4%), polyneuropathy (11,6%), and radiculopathies
(5,6%), respectively. Electrodiagnostic findings suggestive for motor
neuron disease in 2 patients. Normal results were encountered in
16,4% of the elderly people. Carpal tunnel syndrome was the most
common electrophysiologic diagnosis, and in the majority ot our
elderly patients with carpal tunnel syndrome, the condition was
bilateral (72,7%). in patients with peripheral facial nerve paralysis
we found a higher and carlier rate of regeneration. But in this patient
group, interestingly, 70,7% of the lesions affected the left facial
nerve. Another important finding in elderly patients was the presence
of sciatic nerve paralysis in 5 cases, inspite of increased awareness
and all the measures against the condition. When the distribution
according to admittance years are evaluated, we found that an
increasing rate of admission to our laboratory were seen during the 6
years.

Key words: Electromyography, nerve conduction studies, elderly.
aging, geriatrics, peripheral nerve.
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GIRIS

Ileri yaslar birgok hastaligin goriilme riskinin arttigi,
tan1 ve tedavide siklikla ek zorluklarin yasandigi bir
donemdir. Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda
yasglilarin oranin tip, bilim ve teknolojideki gelismelere
bagli olarak artmas1 ve ileri yag grubuna ait 6zel sorunlari
da beraberinde getirmesiyle tip diinyasinda yaslilarin
saglik sorunlarma yaklagim ve bu sorunlarin ¢dziilmesi
gitgide artan bir Onem kazanmakta, hekimler de
zamanlarinin giderek artan bir kismini onlarin teshis ve
tedavilerine ayirmaktadirlar. Ulkemizde de 1990 Genel
Niifus Sayimmi verilerine gore 65 yas iistii bireylerin orani
%4,3 olup bu wuranin giderek daha da artmasi
beklenmektedir (5).

Ileri yaglarda goriilen ndromiiskiiler hastaliklarin
spektrumu da gen¢ yas grubundan farklilik gosterir (4).
Ornegin tuzak ndro-patileri, periferik noropatiler ve motor
noron hastaliklarinin gériillme sikliginin yagla birlikte
arttigr bildirilmektedir. Bu artista, periferik sinir sistemi
ve kaslar lizerinde etkileri olan ve sikliklar yagla birlikte
artan diabetes mellitus (DM), kanser vb. gibi hastaliklarin
da katkis1 oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin yasla birlikte
artan DM prevalansi 65 yasin iizerinde %40'a kadar
ulasabilirken, yeni tani alan kanser olgularinin biiyiik
¢ogunlugunu 65 yas ve istii kisiler olusturmaktadir (2,5).

Elektronorofizyolojik incelemeler ¢esitli néromiiskiiler
hastaliklarin tanisinda 6nemli yer tutan, ileri yas grubunda
da teshis i¢in siklikla bagvurulan yontemlerdendir. Biz bu
calismada kurulusundan itibaren ilk 6 yillik dénemde
elektrofizyoloji laboratu-varimizda ileri yastaki bireylere
yapilan sinir iletim ¢alismalart ve igne EMG sonuglarini
degerlendirerek ileri yas grubunda tani konulan hastalik
spektrumunu belirlemeyi planladik. Boylelikle
elektrodiagnoz i¢in gonderilen yasli olgularda ayirict
tanida  Oncelikle  diigiiniilmesi  gerecken  hastalik
spektrumunun ortaya konulmasini hedefledik.

YONTEM VE GEREC

Bu ¢alismada 1996 ve 2001 yillart arasinda klinigimiz
elekt-rondrofizyoloji laboratuvarina bagvuran toplam
3076 olgudan, 65 yas ve istiinde olan 250 olguda yapilan
elektrondrofizyolojik incelemeler ve sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Tim elektrofizyolojik incelemeler Nihon Kohden
Neuropack 2000 ENMG cihazi kullanilarak ve standart
tekniklerle yapildi, yas gruplarina gére normal degerler
esas alind1 (3.6).

BULGULAR

Son 6 yillik donemde elektrofizyoloji laboratuvarimiza
bagvuran 3076 olgunun 250'si (%8,12) 65 yas ve lizerinde
idi ve bu olgular caligma kapsamina alindi. Yas ortalamasi
692+4.,2 (65-86) yil olan, 96 erkek (%38.,4) ve 156 kadin
(%61,6) olguda yapilan elektronérofizyolojik incelemeler
retrospektif olarak incelendi.

En sik konulan tan1 75 olguda tuzak néropatileri olup
bunlardan 66'sinda karpal tiinel sendromu (KTS)
mevcuttu. Sekiz olguda ulnar sinirin dirsek bolgesinde
tuzaklanmasi bulunurken (1 olguda KTS ile, 1 olguda
tarsal tiinel sendromu ile birlikte), 3 olguda tarsal tiinel
sendromu tanist konuldu. KTS'li olgularin biiyiik
kisminda (48 olgu, %72,7) bilateral tutulum bulunurken,
10 olguda sag, 8'inde de sol taraf etkilenmis olup
kadin/erkek oranmi 6,3 idi. Dirsekte ulnar sinir ndropatisi
tanist konulan 8 olgunun 5'in-de sag, 2 olguda sol, 1
olguda da bilateral tutulum izlendi.

Periferik fasial sinir lezyonu 6n tanisi ile gonderilen
58 (%23,2) olgunun yas ortalamasi 70,3+5,4 yil olup,
dikkat ¢ekici

olan durum 41 hastada (%.70,7) sol, 17 hastada da sag
fasial sinirde tutulum olmasi idi. Tiim olgularin 37'sinde
(%64) ilk ENMG incelemesinde rejenerasyon bulgusuna
rastlandi.

31 yash hastada c¢esitli periferik sinir Iezyonlari
mevcuttu. Bunlardan 11 olguda siyatik sinir lezyonu vardi
ve 5'1 kal¢a bolgesine yapilan intramiiskiiler enjeksiyon
sonrast gelismisti. Bu 5 olgunun kontrol ENMG
caligmalarinda yalnizca 1 olguda kismi rejenerasyon
bulgusuna rastlandi. Ikinci siklikta goriilen brakial pleksus
lezyonu, 2 erkek olguda trafik kazasi, 1 bayan olguda da
meme kanseri lokal rekiirrensine bagli geligsmisti. Diger
periferik sinir Iezyonlarinin hepsinde travma Oykisii
(Trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, vb.) vardi.

Tim olgularin 29'undu polindropati tanis1 konuldu. Bu
olgularm 11 ‘'inde diabetes mellitus, 1 olguda
paraneoplastik sendrom, 1 olguda asir1 alkol kullanimi ve
1 olguda da akromegali vardi. Bilateral diisiik ayak ile
bagvuran iki olgumuzda da polindropati teshisi
konulmustu.

14 hastada radikiilopati bulundu. Bunlarin 11’inde
lomber (2'sinde akut 1,5 kok tutulumu) ve 3'linde ise
servikal radikiilopati vardi.

Elektrondrofizyolojik bulgular 2 olguda (%0,8) motor
noron hastaligini destekler nitelikte idi. Bu olgulardan biri
servikal radikiilopati, digeri ise sol radial sinir lezyonu 6n
tanisi ile gonderilmisti.

Tim hastalar incelendiginde DM tanisi olan 17
olgunun 11'inde polindropati (1 olguda sag L5 kronik
radikiilopati ile birlikte), 3'liinde bilateral karpal tiinel
sendromu bulundu. Diger 3 olguda bulgular normal idi.
Tablo 1 'de olgularin lezyon tipine gore dagilim
verilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Elektrodiagnostik inceleme igin gonderilen hastalarin
ozellikleri laboratuvarin 6zellikleri ile sevkeden branglara
ve hekimlerin elektrodiagnoz hakkindaki bilgisine gore
degisebilmektedir. Referans merkez niteligindeki bir
devlet hastanesinin FTR Klinigi biinyesinde ¢alisan
elektrodiagnoz laboratuvarimiza Ortopedi, Plastik cerrahi
ve Norosirurji bolimleri basta olmak i{izere tim
boliimlerden hasta sevki olmaktaydi.

Caligmamizda KTS oraninin fazlalig: bekledigimiz bir
durumdu. Yapilan c¢aligmalarda tiim yas gruplarinda
ENMG laboratuvarlarinda en sik konulan taninin KTS
oldugu bildirilmektedir (1,7). Bizde de %26.4 olguda KTS
tanist konuldu. Bu olgularin biiyiik gogunlugunda bilateral
tutulum (%72,7) vardi. Cesitli caligmalarda KTSin ¢ift
tarafli goriilme oraninin klinik olarak %87'ye kadar,
elektrofizyolojik olarak ise %350 kadar oldugu bil-
dirilmektedir (2). Bizim buldugumuz oranin fazlaligi 65
yag istii olgularda KTS'nin bilateral goriilme sikliginin
belirgin olarak arttigini gdsteren bir bulgudur.

Oldukga biiyiik bir hasta grubu (%23,2) periferik fasial
sinir lezyonu tanisi ile gonderilmisti. Bunlarin tamamina
yakin1 Bell paralizisi idi. Bu olgularin biiyiik bir kisminda
ENMG, olaydan sonraki ortalama 2 ay i¢inde yapilmisti
ve 37 olguda (%64) bu donemde rejenerasyon bulgusuna
rastlanmasi ileri yas grubunda da peri ferik fasial sinir
lezyonlarinin iyi prognozlu olduguna isaret edebilir, 1lging
bir bulgu da bizim hastalarimizin %70,7'sinde sol fasial
sinirin tutulmus olmasiydi. Beklenmeyen bu sonucun yani
neden sol tarafta daha fazla tutulum oldugunun daha
bliyllk hasta gruplarinda degerlendirilmesinin uygun
olacagini diisiiniiyoruz.

Periferik sinir lezyonlarinin etiyolojik smiflamasina
bakildiginda travmatik nedenlerin geng yaslara gére daha
diisiik oldugu-
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TABLO I. Olgularin lezyon tiplerine gére dagilim

Tani N (9%)?

TUZAK NOROPATILER 75 (%30)
Karpal tlinel sendromu 66
Dirsekte ulnar sinir tuzaklanmasy 8

Tarsal tinel sendromu 3
PERIFERIK FASIAL SINIR LEZYONU 58 (%23.2)
PERIFERIK SINIR LEZYONU 31 (%12.4)

Siyatik sinir lezyonu 11

Brakial pleksus lezyonu 3

Radial sinir lezyonu 3

Peroneal sinir lezyonu 3

Onkolda median, ulnar veya kombine 9

Aksiller sinir lezyonu 2
POLINOROPATI 29 (%11,6)
akromegali (1), alkol kullaninu (1)

RADIKULOPATI 14 (%5,6)

MOTOR NORON HASTALIGE
NORMAL BULGULAR

2 (%0.8)
41 (%16 4)

TOPLAM 250

E/K

16/59

057 48 bilateral. 10 sag, 8 sol
S63 5sag, 2 sob. 1 bilateral
30

31/27 Sag (17), sol (41 olgu)

4 Enjeksiyon (5). kirtk (2), etiyolojist bilinmeyen (4)

[l Trafik Kazasi (20, timdr invazyonu (1)

Travmatik (3)

/1 Travmatik (33, 1 olguda femoral sinir lezyonu ile birlikte
54 I'ravmatik (9)

02 Iravimatik, omuz ¢ikign (2)

1217 Diabetes mellitus (11), paraneoplastik sendrom (1),

5/9 'l lember, 3 servikal
1/1
14727

96/154

nu goriiyoruz. Burada enjeksiyona bagli siyatik sinir
lezyonlarinin fazlaligi dikkat ¢ekici bir bulgu olabilir.
Enjeksiyona bagl siyatik sinir ndropatileri konusunda
yaygin bilgilendirmelere ve alinan tiim 6nlemlere ragmen
bu durumun hala goriilmesi ilgingtir. Yash grupta,
ozellikle zayif hastalara intramiiskiiler enjeksiyon
onerilirken morbiditesi yiiksek olan bu komplikasyonun
akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.
Enjeksiyona seckonder siyatik sinir ndropatilerinin
prognozlarinin  kotii  oldugu bildirilmektedir. Bizim
olgularimizin takiplerinde de prognozlari iyi degildi.
Bunun yanisira brakial pleksus lezyonlu bir yasl olguda
da tespit edilen tiimoral invazyon bu yas grubunda, geng
olgulara gore daha Oncelikli olarak akilda tutulmasi
gerekir.

Periferik sinir lezyonlarinda klinisyen siklikla dogru
on tani ile hastalar1 sevk etmekte nadiren farkli tanilar
konulmaktadir. Bu grupta elektrofizyolojik incelemeler
lezyonun lokalizasyonu ve prognozun belirlenmesinde
yardimc1 olmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda elektrodiagnoz laboratuvarlarina
gonderilen olgularin % 16-33'tinde normal sonuglar
alindig1 bildirilmigtir. Normal oraninin yiiksek olmasi
daha ¢ok klinisyenlerin yanlis yonlenmesi ya da yalanci
negatiftik gibi ihtimalleri akla getirirken, diisiik degerli
normal orant bazi hastaliklarin atlandigi  sonucunu
diisiindiirebilir. Bizim olgularimizin da % 16,4'tinde né-
rofizyolojik anormallik tespit edilemedi. Her ne kadar bu
rakam beklenen sinirlar igerisinde olsa da, alt sinira yakin
olmasi bazi hastaliklarin tanisinin atlanmasi ile iligkili
olabilir. Cesitli noéro-miskiiler hastalik prevalanslarinin
yliksek oldugu ileri yas grubunda daha fazla sayida
olgunun elektrodiagnoz icgin sevkedilmesi gerektigini
diisiinliyor, ancak bu yolla 6nemli bazi patolojilere daha
erken tan1 konulabilecegine inaniyoruz.

Elektrodiagnostik incelemeleri yapilan 250 yash
olgunun yalnizca 17'sinde (%6,8) DM tanist da vardi. Bu
olgularm 11'inde polindropati, 3'inde bilateral KTS
bulunurken, 3 olguda inceleme normal sinirlarda idi. DM
prevalansinin ileri yaslarda arttigt ve 65 yasin iizerinde
%40'a kadar ulasabildigi bilinmektedir (2). Bu olgularin
daha siklikla elektrodiagnoz laboratuvarlarina gon-
derilmesi tuzak noropati, polindropati gibi tutulumlar
yapabilen bu hastalikta erken tami konulmasina olanak
saglayacaktir.

1996 yilindan itibaren giiniimiize kadar yaslh olgulara
yapilan ENMG oranlari incelendiginde her yil sevkedilen
yaslt oranmin arttigim izledik, ilk 1 yil i¢inde tim
basvuranlara oranla yaslilar %5.5 oranda iken bu rakam
son bir yil iginde %9'a yiikselmisti. Bu da giderek daha
fazla sayida yaslinin elektrodiagnostik inceleme igin
gonderildigine isaret etmekte olup, tip diinyasinda 6zel-
likle son yillarda geriatriye ve ileri yastaki bireylerin
saglik sorunlarma verilen Onemin arttigin1 goésteren
olumlu bir bulgu olabilir.

Bu c¢aligmada FTR Klinigi biinyesindeki bir
elektrodiagnoz laboratuvarina sevkedilen yaslt
bireylerdeki hastalik profilinin genel olarak tim yas
gruplar birlikte degerlendirildiginde belirgin bir farklilik
gostermedigini, ancak Ozellikle enjeksiyona bagl siyatik
sinir lezyonlari, motor noéron hastaliklari, tiimoral
invazyona bagl periferik sinir lezyonlar1 konusunda daha
dikkatli olmak gerektigini digiindiirmektedir.
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