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UST ve ALT EKSTREMITEDE TRAVMATIK PERIFERIK SINIR YARALANMALARININ ANALIZI

THE ANALYSIS OF TRAUMATIC PERIPHERAL NERVE INJURIES IN UPPER AND LOWER
EXTREMITY

Lale YILMAZ MD,* Pinar BORMAN MD,* Hatice BODUR MD,* Halil UCAN MD*
* Ankara Numune Arastirma ve Egitim Hastanesi 2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

OZET

Periferik sinir yaralanmalar (PSY), elektrondromiyografi (ENMG) laboratuarlarida ve rebabilitasyon tinitelerinde sik karsilagilan sorunlardandir. Bu cahsma,
klinigimizdeki ENMG laboratuarina bagvuran periferik sinir yaralanmal hastalarin demografik, etiyolojik ve elektrofizyolojik dzelliklerini belirlemek amaciyla
yapildh.

Calsmada, Ankara Numune Haslanesi Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Klinigi ENMG laboratuarmda Haziran 1998-Ocak 2001 yillar: arasinda 510 periferik
sinir yaralanmasi ve 22 brakial pleksus yaralanmast olan toplam 342 basta yas, cinsiyet, etiyolojik faktdrler sinir lokalizasyonu ve sinir lezyonu tipine gore ret-
rospektif olarak incelendi.

Gahsmaya yag ortalamasi 28.6+14.7 yil olan 101 kadin ve 241 erkek dabil edildi.. Periferik sinir yaralanmalarinim %83 tist ekstremitede idi ve en stk ulnar
sinir yaralanmas tespit edildi. Etiyolojik nedenler olarak en sik kurik-cikiklar (%34) ve kesiler (%30) bulundu. Periferik sinir yaralanmalarinin yaklasik %61'i
parsiyel lezyon iken %39'u total lezyon olarak belirlend;.

Anabtar kelimeler: Periferik sinir yaralanmasi, ENVIG, etiyoloji

SUMMARY

Peripheral nerve injuries (PNI) are common problems in the electroneuromyographic laboratories and rehabilitation units. The purpose of this study was to deter-
mine the demographic, etiologic and electrophysiologic properties of patients with peripheral nerve injuries.

Twenty-two brachial plexus injuries and 510 peripheral nerve injuries in a lolal of 342 patients were retrospectively assessed according to the age, sex, eliologi-
cal factors and location and type of the nerve injury in the ENMG laboratory of Clinic of Physical Medicine and Rebabilitation, Numune Education and Research
Hospital, between June 1998 and January 2001.

One-hundred and one women and 241 men with a mean age of 28.6 + 14.7 years were included to the study. Eighty-three percent of the peripheral nerve injuries
was located in the upper extremity and the most frequently injured nerve was the ulnar nerve. The most common etiological faclors were found as fracture-sub-
luxation (34%) and cutting wounds (30%). Nearly 61% of the PNI was partial lesion while %39 of the lesions was total.

Key words: Peripheral nerve injury, ENMG, etiology

GIRIS (ENMG) laboratuarina Haziran 1998 ve Ocak 2001 tarihleri
arasinda basvuran 342 PSY'li hasta alindi. PSY tanisinda EMG
ve standart sinir iletim calismalari uyguland: ve Nihon Kohden
Neuropack 2 marka ENMG cihazi kullanild:.

Periferik sinir yaralanmalart (PSY) tedavi edilmeyen hastalarda
sakatliga neden olabileceginden erken donemde tanmmalidir.
PSY'nin uygun tedavisi yaralanmanm lokalizasyonu ve derece-
sinin dogru olarak belirlenmesine baglidir. Giiniimiize kadar
PSY ile ilgili literatiirde patofizyoloji, tedavi ve cerrahi sonug-
lar daha cok ilgi gormiistir. Bu makalede ise PSY'li hastalarn
demografik ozellikleri, lokalizasyonu, etiyolojik ve elektrofiz-

ENMG laboratuarimiza bagvuran st ve alt ekstremite ve bra-
kial pleksus yaralanmalari olan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalar yas, cinsiyet, lokalizasyon, etiyolojik faktorler acisin-
dan retrospektif olarak degerlendirildi ve lezyon tipine gore

yolojik ozellikleri incelendi.
MATERYAL VE METOD

Calismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi Elektrondromiyografi

total ve parsiyel olarak siniflandirild:.

Hastalarin demografik, etyolojik ve periferik sinir yaralanmast
ile ilgili ozelliklerinin dagilimint belirlemede tanimlayict ana-
lizler kullanildi. Ekstremitelerde tutulan taraf acisindan farkli-
liklart belirlemede ‘iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik tes-
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ti" kullanidr. Tam istatistiksel analizler ‘SPSS 9.0 for windows’
istatistiksel paketi kullanilarak yapildi. P<0.05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya alnan 342 hastanin yas ortalamast 28.0+14.7 (2-78)
idi. Hastalarda toplam 510 PSY ve 22 brakial pleksus yaralan-
mast meveuttu. Hastalarin 101 kadin, 241’1 erkekti. Erkek has-
talarin sayist kadinlardan yaklasik 2.5 kat fazla idi. Kadin has-
talarm yas ortalamast 30.6£16.3 (5-72), erkek hastalanmizin
yas ortalamast 28.0£14.1 (2-78) olarak saptand:. Hastalarimizin
yaklastk % 60'1 (n:209)15-39 yaslart arasinda idi (Sekil 1).
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Sekil 1. PSY'lt hastalarimizin yas ve cinsiyete gore dagilimt

Periferik sinir yaralanmalarmin %17’sinin alt ekstremitede, %
83'lintin st ekstremitede oldugu goriildd. 342 hastadan 10'un-
da hem tist hem alt ekstremitede PSY tespit edildi. Sag ve sol
ekstremitelerde tutulum acisindan istatistiksel olarak farklilik
yoktu ( sagda 292, solda 240).

Periferik sinir yaralanmalari, 232 hastada (%68) tek sinir lezyo-
nu, 58 hastada (%17) 2 sinir lezyonu, 35 hastada (%10) 3 fark-
li sinir yaralanmast, 17 hastada (%5) dort ve daha fazla sayida
farklr sinir hasart seklindeydi. Depremzede bir hastamizda 7
farklr periferik sinirde lezyon tespit edildi. Periferik sinir lez-
yonlarinin %60.7'si parsiyel, % 39.3't total lezyon olarak belir-
lendi.

Yaralanmalarin sinirlere gore dagiliminda, en sik ulnar sinir
(n:155) yaralanmast izlenirken bunu median sinir (n:130) ve
radial sinir (n: 117) yaralanmalar takip ediyordu. Alt ekstremi-
tede ise siyatik ve peroneal sinir lezyonlarinin sayist benzerdi
(siyatik sinir 43, peroneal sinir 40). (Sekil 2)

Sekil 2. PSY'nin sinirlere gore dagilimi

Brakial pleksus yaralanmali 22 hastamizin yaglar 5 ile 63
(20.85£13.84) arasinda idi. Brakial pleksus yaralanmal hasta-
larin 140 erkek, 81 kadindi. Brakial pleksus yaralanmasinda
en sk karsilagilan etiyolojik neden ise atesli silah yaralanmast
(toplam 9 vaka) idi ve bunu trafik kazalarina bagl kirik ¢ikik
ve traksiyon (0 vaka) izliyordu. Bir hastada ise bicaklanmaya
bagli brakial pleksus hasart gelismisti.

PSY'da etiyolojik faktorler arasinda kirk ve cikiklar (n:112) ve
kesiler (n:108) agurlikl idi. Kirtk ve cikiklarin 46's: trafik kaza-
larma bagli idi. Kesilerin 61'i cam kesisi, 27'si bicaklanma, 20'si
kesici aletle yaralanmaya baglt idi. Kompresif PSY hastalarn
241 1999'da tlkemizde yasanan iki biiyiik deprem felaketin-
deki depremzedelerden olusmaktaydi. Yirmi dokuz hastada
atesli silah yaralanmast mevcuttu, On iki hastada ise PSY iat-
rojenik nedenlere baglt idi. fatrojenik vakalarin G'st enjeksiyon
sonrasi, 41 cerrahi sirasinda komplikasyon ve 2’si turnike pa-
ralizisi idi. Yaniklara bagli vakalarimizda 8'inde elektrik, 4in-
de alev yanig1 sonrasi PSY gelismisti (Sekil 3).
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Sekil 3. Hastalarimizda etiyolojik faktorler
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Periferik sinitlerin travmatik hasart tiim diinyada sakatliga ne-
den olan ciddi bir sorundur. PSY'lart siklikla motorlu tagit ka-
zalari, penetran yaralanmalar, diismeler ve endiistriyel kazala-
ra bagl gortilmektedir (1). PSY, fonksiyonun geri donmesini
ve ise donmeyi geciktirebilecegi ve disme, kirk veya diger
travmalarda sekonder sakatliga neden olabileceginden 6nem
tasimaktadir. PSY insidansini % 2-2.8 olarak bildiren calismalar
vardir (2). PSY genc eriskinlerde daha sik rastlanan bir sorun-
dur (2-5). Bu tiretken yas grubunda PSY tedavi edilmezse cid-
di sakatliga yol acabilir. Bu nedenle erken tani oldukca 6nem-
lidir. Bizim hastalarmizin da yaklastk %60't 15-39 yaslari ara-
sinda olup genc yetiskinler cogunlukta idi. Literatiirde PSY er-
keklerde daha sik bildirilmektedir (2-7). Bizim serimizde de
olgularin yaklasik % 70’1 erkek olarak belirlendi.

Calismamizda en sik etiyolojik faktor kirik ve cikiklard:. Kirik
ve diger kas-iskelet yaralanmalari komsu sinirlerde direkt trav-
maya veya gerilime neden olabilir. Humerus kirig ile radial si-
nir lezyonu, radius ve ulna kirklarinda median ve ulnar sinir
lezyonlari, pelvis ve femur kiriklarinda siyatik sinir hasar, ti-
bia-fibula kuriklarinda da peroneal sinir hasari olusabilir. Dizin
adduksiyon injurisi ve proksimal tibial-fibular shaft dislokasyo-
nu ile siklikla peroneal sinirde yaralanma gelisebilir. Benzer
olarak omuz dislokasyonu veya omuzda kiint yaralanmalar
aksiller sinir lezyonuna yol acabilir. Kalca dislokasyonuna bag-
It siyatik sinir yaralanmasi, pelvik kirik sonrast iliopsoas hema-
tomuna bagl olarak femoral sinir yaralanmasi gelisebilir (2).
Periferik sinir yaralanmalarinda es zamanli arter yaralanmalart
olayt daha 6nemli bir boyuta tasimaktadir. Brakial pleksus ya-
ralanmast ile birlikte subklavian arter, median ve ulnar sinir
yaralanmalart ile birlikte brakial arterde hasar olusabilir. Boy-
le vakalarda PSY’sinin tanmmasi, vaskiler tamirle ekstremite
basarilt olarak kanlandirilirken ileride olusabilecek sakatligin
onlenmesi acisindan Snemlidir (2,7). Ozellikle penetran yara-
lanmalarda vaskiler tamir icin eksplorasyon yapilirken sinir
yaralanmasi da tamir edilmelidir, diger yandan agur kontiizyon
yaralanmalarinda sinirler primer olarak tamir edilmemelidir.
Kas-iskelet sistemi travmasinda PSY'inmn tanismin erken konul-
mast cok onemlidir, ¢iinkd boyle gelisen néropatilerin % 50'si
onlenebilir ve erken tant ile cerrahi veya konservatif tedavi ya-
pilarak optimal sonuclar almmas: saglanabilir. Multipl travma-
It hastalarda st ve alt ekstremite PSY’larmin incelendigi Kana-
da’dan bir calismada PSY'larinin nedenlerinden %46'st motor-

lu tastt kazalari olarak saptanmustir (2). Bizim vakalarmizin
50'sinde (%14) trafik kazalarina baglt olarak PSY gelismisti.
Bunlardan 40’st kaza strasinda gelisen kirik veya kas-iskelet
sistemi yaralanmast 4 cam kesisine bagli idi.

Kesiler karsilastigimiz en sik ikinci nedendi. Bunlarin biyik
cogunlugu cam kesileri idi. Cam kesilerine ozellikle ev ici ka-
zalarda sik rastlanildi. Kesilerde uzun donem iyi sonuglarn
almmast icin boliinen parcalarin akut olarak tamiri onemlidir.
Bu prosediir yaklasik olarak % 50 oraninda iyi sonuclar ver-
mektedir (2). Ust ekstremite PSY'larinin - incelendigi iki maka-
lede cam kesileri % 40.9 ve % 55.2 olarak en sik rastlanan eti-
yolojik faktor olarak saptanmustir (3,0). Bizim vakalarimizda
iist ekstremite PSY'larinin % 40.4'inde etiyolojik neden kesi
idi ancak tist ekstremitede cam kesisi orani % 22.9 olarak sap-
tand.

Literattirde PSY alt ekstremite ile karsilastirldiginda tist ekstre-
mitede daha fazladir. Bizim vakalarimizda da Gst ekstremitede
PSY daha fazla idi. Vakalarmizda ulnar sinir lezyonu en sik
rastlantlan lezyondu. Ust ekstremite PSY'larinin — incelendigi
onceki calismalarda da en sk ulnar sinir lezyonu tespit edil-
mistir (3,0). Daha 6nce Ocak 1996- Haziran 1998 yillart arasin-
da ENMG laboratuarimizda tespit edilen toplam 250 PSY'nin
oldugu 180 vakada da en sk ulnar sinir lezyonuna rastlanil-
mustir (5). Kanada'dan bildirilen bir calismada ise en sik radi-
al sinir lezyonu izlemislerdir, ancak bu seride en sik etiyolojik
neden motorlu tagit kazalarina baglt kirik ve ¢ikiklardir (2). Ust
ekstremitede kiriga bagli PSY en fazla Gst kolda, dolayisiyla en
sik radial sinirde olmaktadir. Kesiler ise on kol ve bilek sevi-
yesinde daha fazla izlenmektedir. Mc Alister ve ark el cerrahi-
si merkezine basvuran hastalarn kesici aletle yaralanmalarin
en sik bilek seviyesinde oldugunu bildirmistir (6). Bu farkl-
lik, bizim vakalarmizda kirik ve cikiklara bagli PSY ile kesile-
re bagli PSY'lart oraninin hemen hemen ayni olmast, diger ca-
lismada ise cogunlugun kas-iskelet travmasmna bagli olmast ile
aciklanabilir.

Iyatrojenik PSY vakalarimizdan 57 intragluteal enjeksiyon son-
rast siyatik sinir lezyonu 1i intravendz kaniilizasyon sonras
ulnar sinir lezyonu idi. Siyatik sinir lezyonu olan vakalarimizin
% 11.0'st enjeksiyona baglt idi. Periferik sinirin enjeksiyon st-
rasinda hasar gormesi, igne ile direkt travmaya, gelisebilecek
skar dokusu ile sekonder hasara ve enjekte edilen ajanla kim-
yasal olarak sinir liflerinin etkilenmesine bagli olabilir (8,9).
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Enjeksiyon ile olugabilecek PSY'lari iyatrojenik trajedidir. Te-
davide konservatif yaklasim, acil operasyon, irrigasyon, erken
noroliz veya gecikmis eksplorasyon néroliz ve anastomoz gi-
bi secenekler vardir (9). Intramuskiiler enjeksiyonda, ignenin
uygun verden girilmesi, igne boyutu ve ignenin giris acist
onemlidir. Ozellikle cocuklarda tim tekniklere uyularak en-
jeksiyon yapilsa dahi komplikasyon gelisebilir (10). Bu yiizden
cocuk hangi yasta olursa olsun gluteal bolge intramuskiler en-
jeksiyon bolgesi olarak kullandmamalidir (11). Bir vakamizda
da intravendz kaniilizasyon ve tedavi girisimi sonrasi ulnar si-
nir lezyonu gelismisti. Literatiirde sefalik vene kateter girisi
sonrasi radial sinir lezyonlart bildirilirken bizim vakamizda ul-
nar sinir lezyonu mevcuttu (12,13). Ancak hastaya girisim sira-
sinda hangi ilacin verildigi tespit edilemedi. yatrojenik olarak
karstlasigimiz diger bir sorun turnike paralizisi idi. Turnike
paralizisi, cerrahi sirasinda kansiz alan saglanmast icin turnike
kullandmast sonucu gelisebilen noropraksik bir lezyondur (14).

Vakalarimizin % 8.5'inde atesli silah yaralanmasina baglu sinir
lezyonu tespit edildi. Toplam 29 vakamizin 21'i erkekti. Atesli
silah yaralanmasina baglt PSY'lart sivil toplumda ok sik karsi-
lasilan bir sorun degildir. Gelismekte olan tlkelerde atesli si-
lahla yaralanma PSY’larinda etiyolojik nedenler arasinda sik
rastlanirken, gelismis Glkelerde cok az oranda rastlanmaktadir.
Pakistan'dan bir calismada 74 hastanin % 84'inde, Kanada'dan
bir calismada ise 162 hastanin % 7.5'inde atesli silah yaralan-
masina baglt PSY tespit edilmistir (2,15). Kursunlar sinirde di-
rekt hasara neden olabilir veya gecici kavitasyonel giicleri ne-
dent ile indirekt yolla yaralanma meydana getiritler (16).

Brakial pleksus yaralanmast olan 22 hastamizin 9'unda etiyo-
lojik faktor atesli silah yaralanmast idi. Brakial pleksusta ates-
li silahla yaralanmast kalici ndrolojik defisit yaninda ekstemite
kaybina neden olmast ve hayati tehdit edici ciddi bir yaralan-
ma olabilmesi nedeni ile ayrica 6nem tagimaktadir (16,17).

Yaniga bagli PSY'lart vakalarimizin yaklasik % 2.5'inde saptan-
di. Hastalanimizin hepsi erkekti. Yaniklara bagli PSY'lart sik
rastlanmamakla birlikte, eger yanikta sinir yaralanmast olugur-
sa morbiditeyi arttirmamast icin acil miidahale gerektirir. Elekt-
rik yaniginda PSY'st termal hasar, vaskiiler yetmezlik, periferik
sinirlerde histolojik ve elektrofizyolojik degisiklikler veya di-
rekt travma ile meydana gelebilir (18). Bunlarin disinda sir-
kumfarensiyel yaniklarda asirt 6dem nedeni ile gelisebilecek
sekonder sinir hasarlarina dikkat edilmelidir (19). Yanigmn lo-

kalizasyonuna bakmaksizin, heterotopik kemik olusumu
komplikasyonuna bagli sinir hasart da bildirilmistir (20).

Periferik sinir yaralanmast olan hastalarda sinir lezyonlarinm
total ve parsiyel olarak degerlendirilmesinde farklt oranlar bil-
dirilmektedir. Noble ve ark.larinmn yaptigr calismada periferik
sinir yaralanmalarinin yaklasik dortte birinin total, geri kalani-
nm parsiyel lezyon oldugu bildirilmistir (2). Ulkemizde yapi-
lan bir calismada periferik sinirlerdeki parsiyel/total lezyonlar
_ oraninda benzer olarak yaynlanmistir (5). Bizim calismamiz-
da ise total lezyon sayust yaklasik %40 oraninda bulunmustur.
Diger calismalardan daha fazla olan bu oran, hastalarimizdaki
periferik sinir yaralanmalarinin etyolojik neden profilinin fark-
li olmastyla aciklanabilir. Bizim calisma grubumuzda kirik-¢i-
kiklardan sonra en fazla kesici aletlerle yaralanma ve atesli si-
lah yaralanmalart etyolojik faktorler olarak degerlendirildi. Ki-
rik cikik yaralanmalari da en fazla trafik kazalarina baglt ola-
rak gelismisti. Literattirde motorlu ara¢ kazalar, atesli silah ya-
ralanmalart ve kesici alet yaralanmalarimnimn periferik sinirlerde
keskin ve siddetli yaralanmaya yol acarak irreversibl sinir ha-
sart ile sonuclanabilecegi bildirilmektedir (2,0).

Sonug olarak PSY tani ve tedavisini belirlemede ENMG calis-
malart oldukca onemlidir. Bir cok vakada erken tani ve dogru
tedavi yaklasimi ile sakatlik orani azaltilabilir. Periferik sinir
yaralanmalt hastalara tani konmast ve uygun tedavi planlan-
masinda fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimlerine onemli go-
rev dismektedir.
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