Uzman yorumu/Commentary

FTR Bil Der J PMR Sci 2008;2:90-91

TURNIKE PARALIZISININ TANI VE TAKIBINDE ELEKTRONOROMYOG-

RAFININ ONEMI

IMPORTANCE OF ELECTRONEUROMYOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS AND
FOLLOWING OF THE TOURNIQUE PARALYSIS

Filiz Eser!, Lale Akbulut Aktekin!, Hatice Bodur!

OZET

Ekstremite cerrahisinde turnike uygulamasi, kanama kon-
troliniin saglanmasinda sik kullanilan bir yéntem olmakla
birlikte, akut periferik sinir felcini de iceren ¢esitli komp-
likasyonlara yol acabilir. Bu makalede, turnike uygulamasi-
ni1 takiben gelisen paralizilerde, bu iyi prognozlu tablonun
mutlaka ayirict tanida akla getirilmesi gerektigi ve elektro-
fizyolojik incelemenin, tani ve takipte klinisyenin en
6nemli yol géstericisi oldugu vurgulanmaktadir.
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ABSTRACT

Although pneumatic tourniquet is a well-known method
to control bleeding in upper extremity surgical procedu-
res, it may cause various complications, including acute
peripheral nerve paralysis. Paralysis developed following
the tournique method, in a good diagnosis scenario, sho-
uld be kept in mind as a differentiating factor and elec-
trophsyology analysis, identification and follow up are
shown to be clinician's best indicators in this atticle.
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raphy, Rehabilitation
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Turnike paralizisi; cerrahi sirasinda kansiz bir saha olug-
turmak icin pnématik turnike kullanimint takiben geli-
sen, iyi bilinen ancak nadir gérilen akut kompresyon
néropatisidir. Klinik olarak, pnématik turnike yerlesi-
minin distalindeki sinirlerde motor ve duyusal yetersiz-
likle karakterizedir (1-3). Turnike daha cok ust ekstre-
miteye uygulandigindan siklikla radial, median ve ulnar
sinirler etkilenirler (1,4,5). Akut kompresif néropati; si-
nitler tizerine 1-6 saat siireli bir kompresyonu takiben
gelisen akut baslangiclt bir néropatidir. Klasik 6rnegi
'Cumattesi gecesi felci' olarak adlandirlir (1,5). Deney-
sel olarak kolun tansiyon arteriyel mansonu ile sikilma-
s1, kolda iletim hizint %30'una kadar distrebilir. Tam
iletim bloku, kompresyondan 25-30 dakika sonra geli-
sebilir. Turnike daha ¢ok ist ekstremiteye uygulandigt
icin genellikle kol ve el ameliyatlart sonrasinda daha stk
radial olmak tizere, median ve ulnar sinirlerin nérop-
raksik lezyonu olarak karsimiza cikar. Ancak agir olgu-
larda Wallerian dejenerasyon da gelisebilir (5). Volpin
ve arkadaslari (6); 19 yasindaki bir askerde delici yara-
lanmay takiben, kol ve bacagina 3 4 saat turnike uygu-
lanmast sonrast gelisen, radial ve peroneal sinir paralizi-
sini yayinlamuglardir. Kornbluth ve arkadaslart (2) ise,
alt ekstremite cerrahisi sonrasi gelisen, femoral ve safen
sinirlerin etkilendigi turnike paralizili bir olguyu sun-
muslardir.

Turnike paralizisi néropraksik lezyonlart inceleme-
de bir model olarak kullanilmistir. Néroprakside, peri-
ferik sinitlerde iskemi veya fokal demyelinizasyon olu-
sur. Bir-alt1 saat streli kisa bir iskemi yiiziinden nérop-
raksi gelisebilir. Iskemi bolgesinde sinirlerde bir patolo-
ji gérilmese de yakin dokularda 6dem gelisebilir. Fokal
demyelinizasyonla giden néropraksik lezyonlarda ak-
sonlar korunmustur. Turnike paralizisi modelinde sini-
re ait patolojik degisimler en fazla turnikenin iki kena-
rinda olmaktadir. Clinkd sinir tizerindeki basi en fazla
bu uglardadir. Bu basing ile myelin kilif stkistr, sonun-
da bir paranodal bolgede digerinin igine dogru invaji-
nasyon meydana gelir. Bunun sonucu turnike kiy1 bél-
gesinde fokal demiyelinizasyon alanlart olusur. Fokal
demiyelinizasyon alaninda bir Ranvier bogumundan di-
gerine impuls iletimi yavaslar. Internodal segmentte ile-
tim yavaslamasinin nedeni akim sizmasidir. Daha ileri
bir demiyelinizasyon tam bir iletim bloguna dénisur.
Noéropraksi kas liflerinde yapisal bir degisiklige neden
olmaz. Tletim blogu olan bélgenin distalinden uyarim
ile normal M yaniti alinirken, proksimalden uyatim ile
M yamtt alinamaz veya digik amplitidli olarak elde

edilir. Lezyon yerinde bir iletim yavaslamast da buluna-
bilir. Bu ya genis capli liflerdeki akson kaybina veya si-
nir liflerinin demiyelinize olmasina baghdir. Lezyon ye-
ti altinda duyusal veya miks sinir aksiyon potansiyelleri
normal iken, lezyon yeri veya tzerinde ortadan kaybo-
labilir. Proksimalden uyarim ile distaldeki kaslarda aksi-
yon potansiyelleri ya hi¢ elde edilemez veya azalmis
amplitidler seklinde saptanir. Turnike dizeyindeki ile-
tim blogunun derecesi, sinitlerin distal ve proksimalden
uyarilmasi ile elde edilen M yanmitlarinin amplitiidlerinin
karsilastirilmast ile belitlenir. EMG incelemesinde mak-
simal kastlmada interferans 6rneginin olugsmadigt gori-
liir. Tam blok durumunda MUP elde edilemez. Agir ol-
gularda turnike seviyesinin distalindeki Wallerian deje-
nerasyona bagli akut denervasyon potansiyelleri izlene-
bilir. (5). Turnike paralizisinde prognoz iyidir. Hizla
spontan iyilesme olur. Daha 6nceki yapilan yayinlarda
ortalama 6 ay i¢inde timiyle iyilesme oldugu bildiril-
mistir (7).

Turnike uygulamasini takiben gelisen paralizilerde
bu iyi prognozlu tablo mutlaka ayirict tanida akla geti-
rilmelidir. Elektrofizyolojik inceleme, tani ve takipte

klinisyenin en 6nemli yol g&stericisidir.
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