Olgu Sunumu / Case Report

On Capraz Bag Tamiri Sonrasinda Femoral Sinirde
Turnike Paralizisi Gelisen Bir Olgu

A Case of Tourniquet-Related Femoral Nerve Paralysis After Anterior

Cruciate Ligament Repair
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OZET

Pnomatik turnike, ekstremite cerrahilerinde kansiz saha olusturmak amaciyla kullanilir. Ancak turnikenin
uygun olmayan ya da uzamis kullanimi periferik sinir paralizisi, ekstremite iskemisi gibi ciddikomplikasyonlara
yol acabilir. Bu makalede anterior 6n capraz bag tamiri operasyonu sirasinda turnike paralizisi sonucu
izole femoral sinir lezyonu gelisen 20 yasinda erkek bir hasta rapor edildi. Bu olgu nedeniyle, postoperatif
paralizi gelisen hastalarda ayirici tanida turnike paralizisinin distinilmesi gerektigi ile tani ve takipte
elektronéromiyografinin yol gdsterici oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Turnike paralizisi, elektronéromiyografi, femoral sinir

ABSTRACT

A pneumatic tourniquet is used to provide bloodless field in extremity surgeries. However, improper or
prolonged placement of the tourniquet can lead to serious complications such as peripheral nerve paralysis
or limb ischemia. A case of a 20-year-old man, in which an isolated femoral nerve lesion developed during
arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction operation as a result of tourniquet paralysis was
reportedin this article.Based upon this case, itis emphasized that tourniquet paralysis should be keptin mind
in the differential diagnosis of postoperative paralysis developed patients and that electroneuromyography
is instructive in the diagnosis and follow-up.
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Giris

Ekstremite cerrahisinde turnike uygulamasi, kanama
kontrolliniin saglanmasinda sik kullanilan bir yontem
olmakla birlikte, akut periferik sinir paralizisini de iceren
cesitli  komplikasyonlara yol acabilir. Klinik olarak,
pndématik turnike yerlesiminin distalindeki sinirlerde
motor ve/veya duyusal hasarla karakterizedir (1-3).
Akut kompresif néropati; sinirler Gizerine 1-6 saat streli
bir kompresyonu takiben gelisen akut baslangicl bir
noropatidir (1,4). Turnike paralizisi sinirlerin néropraksik
lezyonudur. Ancak agir olgularda Wallerian dejenerasyon
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da gelisebilir (4). Turnike paralizisinde prognoz genellikle
iyidir. Hizla spontan iyilesme gelisir. Cogu olguda 6 ay
icinde timiyle iyilesme gorilir (5).

Olgu

Yirmi yasinda erkek hasta. Futbol oynarken sag
dizinde agn ve sislik gelismis ancak belirgin bir kuvvet
kaybi tanimlamiyor. Olaydan 40 giin sonra 6n capraz
bag (OCB) riiptiirii tanisi ile artroskopik tamir yapilmis.
Ameliyat sonrasi hasta sag diz ekstansiyonunda
glicstizlik oldugunu ifade ediyor. Ameliyatin 22. glni
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degerlendirilen hastanin sag diz ekstansiyonunda kuvvet
kaybi vardi ve Quadriceps kas glicii Medical Research
Council (MRC) skalasina gore 1/5 idi, kalca fleksiyonu ve
diger kas gli¢leri normaldi. Duyu kaybi yoktu. Sag uylukta
4 cm atrofi mevcuttu (Sekil 1). Motor ve duyusal iletim
cahismalari ile igne elektromiyografi (EMG) incelemesi
“Neuropack 2-MEB 7102-K 2 channels EMG-EP” cihaz
(Nihon Kohden Corp. Tokyo, Japan) ile standart teknikler
kullanilarak yapildi. Tant icin “Amerikan Elektrodiagnostik
Tip Birligi”"nin kilavuzlari kullanildi. Oda sicakhginin 25°C,
ciltisisinin 32 °C olmasina dikkat edildi (1). Yirmiikinci glin
yapilan elektronéromiyografi (ENMG) calismasinda safen
ve sural duyu sinir iletim ¢alismalari normal olarak elde
edildi. Rektus femoris kasindan kayit ile inguinal bdlgeden
femoral sinir uyarildiginda bilesik kas aksiyon potansiyeli
(BKAP) elde edilemedi. Rektus femoris ve vastus lateralis
kaslarinda spontan aktivite potansiyelleri mevcuttu ve
istemli motor Unite potansiyelleri (MUP) yoktu. Adduktor
longus, iliopsoas ve tibialis anterior kaslarinda normal
EMG bulgulari saptandi. Tum bu bulgular femoral sinirin
izole motor dalinin total lezyonu ile uyumlu idi. Lezyon
yalnizca néropraksi degil beraberinde akson kaybi da
mevcuttu. Fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
(ylzeyel 1sitici, analjezik akim, eklem hareket agikligi
ve germe egzersizleri, diz ve kalca ¢evresi gliclendirme
egzerizleri, yirime ve denge egitimi) alinan hastanin
klinik olarak kas glciinde zamanla belirgin diizelme
ve ilkinden 15 gln sonra yapilan kontrol EMG'sinde
kuadriseps kasinda belirgin iyilesme (istemli MUP’ler ve
rejenerasyon potansiyelleri) bulgulari gézlendi.

Tartisma

Turnike daha ¢ok Ust ekstremiteye uygulandigindan
siklikla radial, median ve unlar sinirler etkilenir. Ancak
artroskopik alt ekstremite cerrahisinin artmasi sonrasi
alt ekstremite de gorilme sikhid artmistir (1,4,5).
Volpin ve arkadaslari (6); 19 yasindaki bir askerde delici
yaralanmay! takiben, kol ve bacagina 3 % saat turnike
uygulanmasi sonrasi gelisen, radial ve peroneal sinir
paralizisini yayinlamistir. Kornbluth ve arkadaslan (2),
alt ekstremite cerrahisi sonrasi gelisen, femoral ve
safen sinirlerin etkilendigi turnike paralizili bir olguyu
bildirmistir. Bizim olgumuzda bu olgudan farkh olarak
femoral sinirin sadece motor dal etkilenmisti. Akinyoola
ve arkadaslari (7), Esmarch bandaji kullanilan 112 hastayi
(131ekstremite) iceren gézlemlerinde dort kiside (%3.1)
turnike paralizisi saptamislar ve fizyoterapi ile tim
hastalarda diizelme oldugunu bildirmislerdir. Dayan ve
arkadaslari (8), yayinladiklari bes turnike paralizisi olgusu
ile turnikenin dogru uygulanisi hakkinda bilgi vermis
ve kanama onlendikten sonra turnikenin iki saatte bir
gevsetilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Turnike paralizisi noropraksik lezyonlari incelemede
bir model olarak kullanilmistir. Néroprakside, periferik
sinirlerde iskemi veya fokal demiyelinizasyon olusur.
Bir-alti saat sureli kisa bir iskemi nedeniyle ndropraksi
gelisebilir. iskemi bolgesinde sinirlerde bir patoloji
gorilmese de yakin dokularda 6dem gelisebilir. Fokal
demiyelinizasyonla giden noropraksik lezyonlarda

Sekil 1. Sag kuadrisepste atrofi.
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aksonlar korunmustur. Turnike paralizisi modelinde
sinire ait patolojik degisimler en fazla turnikenin iki
kenarinda olmaktadir. Clinkli sinir Gzerindeki basi en
fazla bu uclardadir. Bu basing ile miyelin kihf sikisir,
sonunda bir paranodal bolgede digerinin icine dogru
invajinasyon meydana gelir. Bunun sonucu turnike kiyi
bolgesinde fokal demiyelinizasyon alanlari olusur. Fokal
demiyelinizasyon alaninda bir Ranvier bogumundan
digerine impuls iletimi yayilir. internodal segmentte
iletim yavaslamasinin nedeni akim sizmasidir. Daha ileri
bir demiyelinizasyon tam bir iletim bloguna donusur.
Noropraksi kas liflerinde yapisal bir degisiklige neden
olmaz. iletim blogu olan bélgenin distalinden uyarim
ile normal M yaniti alinirken, proksimalden uyarim ile M
yaniti alanamaz veya diisiik amplitidli olarak elde edilir.
Lezyon yerinde bir iletim yavaslamasi da bulunabilir. Bu
ya genis capl liflerdeki akson kaybina veya sinir liflerinin
demiyelinizasyonuna baghdir. Lezyon yeri altinda duyusal
veya miks sinir aksiyon potansiyelleri normal iken, lezyon
yeri veya Uzerinde ortadan kaybolabilir. Proksimalden
uyarim ile distaldeki kaslarda aksiyon potansiyelleri ya hig
elde edilemez veya azalmis amplitiidler seklinde saptanir
(4). Bizim olgumuzda Rektus femoris kasindan kayit ile
inguinal bolgeden femoral sinir uyarildiginda BKAP elde
edilemedi.

Noropraksi tedavisi semptomlara gore planlanir.
Olgumuzdaki gibi femoral sinir noropatilerinde; uygun
egzerizler,ylrime ve denge egitimi dSnemlidir. Kuadriseps
kuvvetsizligine gore dizi kilitli dizlikler kullanilabilir,
boylece dizdeki instabilite Onlenir. Ayrica yirimeye
yardimci cihazlar gerekebilir. Femoral noropatilerde %70
bir yil icinde iyilesme beklenir. Ciddi aksonal kayip varsa
iyilesme inkomplettir (9).
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Bu olgu nedeniyle iyi prognozlu bir tablo olan turnike
paralizisinin ayirici tanida (pleksus lezyonu, cerrahi
sirasinda izole sinir kesileri vb) distinlilmesi gerektigi, tani
ve takipte ENMG yol gostericisi oldugu vurgulanmaktadir.
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