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ORIGINAL RESEARCH I

Enjeksiyona Sekonder Siyatik Noropati
Hastalarimiza Ait Elektronéromiyografik
Sonuglar: Retrospektif Bir Degerlendirme

Electroneuromyographic Results of Our Sciatic
Neuropathy Patients Secondary to Injection:
A Retrospective Evaluation

OZET Amag: Bu retrospektif caligmada, elektronoromiyografi (ENMG) laboratuvarimiza gluteal
intramuskiiler enjeksiyona sekonder siyatik sinir lezyonu 6n tanisi ile bagvuran hastalarin elektro-
fizyolojik sonuglarinin incelenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yoéntemler: ENMG laboratuvarimiza
2006-2015 yillar1 arasinda gluteal bolgeye intramuskiiler enjeksiyon sonrasi gelisen siyatik sinir ha-
sar1 On tanisi ile bagvuran 68 hastanin elektrofizyolojik bulgular: kaydedildi. Bulgular: Caligma po-
piilasyonunun yas aralig1 6-94 yil arasinda idi. Hastalardan 4 tanesinin 15 yas alt1 oldugu saptandi.
Peroneal dalin tibial sinire gére daha fazla etkilendigi gézlendi. Ayrica duyu liflerinin motor liflere
gore daha fazla etkilendigi bulundu. Hastalarimizin 6nemli bir kisminda aksonal etkilenme goz-
lendi. igne elektromiyografi sonuglarina gore en ¢ok etkilenen kas tibialis anterior (%92,6) iken, en
az etkilenen kas biseps femoris kasinin uzun bag1 (%79,41) idi. Hastalardan sadece 11’i kontrol
ENMG i¢in bagvurmus, bunlarin 10’'unda diizelme saptanmisti. Sonug: Caligmamizda peroneal si-
nirin tibial sinire gore daha ¢ok etkilendigi saptanmistir. Ek olarak duyu liflerinin motor liflere gére
daha fazla hasar gordiigi bulunmustur. Kontrol ENMG ile degerlendirilen hastalarin biiyiik bir bo-
liimiinde diizelme gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon néropati; siyatik sinir hasari; elektronéromiyografi; rehabilitasyon

ABSTRACT Objective: In this retrospectice study, it was aimed to evaluate the electrophysiologi-
cal results of our patients who were admitted to our electroneuromyography (ENMG) laboratory
with prediagnosis of sciatic nerve injury secondary to gluteal intramuscular injections. Material
and Methods: It was recorded the electrophysiological findings of 68 patients who were admitted
to our ENMG laboratory between 2006 and 2015 with prediagnosis of sciatic nerve injury which
developed after intramuscular injection in the gluteal region. Results: The range age of the study
population was between 6-94. It was found that four cases of them were to be under 15 years of age.
It was observed motor nerve conduction velocity, amplitude and latency of the peroneal nerve
more than affected to tibial nerve. Also, it was found that the sensory fibers more than affected to
motor fibers. Axonal damage was observed in a significant portion of our cases. The most common
affected muscle was tibialis anterior (92.6%) while the fewest affected muscle was the long head
of the biceps femoris muscle (79.41%) based on the needle EMG. Only 11 cases of the study
population were admitted for control ENMG, improvement was observed in 10 of these cases.
Conclusion: In our study, it was determined that peroneal nerve more than affected tibial nerve. Ad-
ditionally, it was found sensory fibers more than damaged to motor fibers. Improvement was ob-
served in a greater number of patients which were evaluated with control ENMG.

Key Words: Injection neuropathy; sciatic nerve injury; electroneuromyography; rehabilitation

J PMR Sci 2017;20(1):9-15

ntramuskiiler enjeksiyon uygulamalar, basit olarak nitelendirilmekle
birlikte komplikasyon olusturabilen girisimlerdir. Enjeksiyonlar sira-
sinda basta siyatik sinir olmak iizere periferal sinir hasar1 meydana ge-
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lebilmektedir. Gelismis iilkelerde enjeksiyona bagh
sinir hasar1 insidansi son dekadda azalmig olmasina
ragmen, gelismekte olan iilkelerde bu durum
biyiik bir problem olarak devam etmektedir.
Cinki bu tlkelerde ates, agr1, enfeksiyon ve yara-
lanmalar gibi durumlarda intramuskiiler enjeksi-
yonlar sik kullanilmaktadir. Ayrica, yapilan
enjeksiyonlarin biiyiik bir kismi giivenli olmayan
bir sekilde, deneyimsiz kisiler tarafindan uygulan-
makta ve sonugta bu hastalarin %70-86’sinda en-
jeksiyon noropatisi meydana gelmektedir.!

Enjeksiyona sekonder siyatik sinir hasari; has-
talarda degisik seviyelerde agr1, motor ve duyu ka-
yiplarina yol acgarak yiirime problemleri ve
morbiditeye neden olabilmektedir.'?

Bu ¢aligmada, elektrondromiyografi (ENMG)
laboratuvarimizda degerlendirilmis olan enjeksi-
yona sekonder siyatik sinir hasar1 olan hastalarin
verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bi-
limleri Aragtirma Kurulu tarafindan onaylanmig
(Proje no: KA16/187) ve Bagkent Universitesi Aras-
tirma Fonunca desteklenmistir.

Bu retrospektif calismaya, 2006-2015 yillar
arasinda ENMG laboratuvarimiza siyatik sinir ha-
sar1 On tanisi ile yonlendirilen ardigik hastalar dahil
edildi. Veri toplama iglemi laboratuvarimiza ve
hastanemize ait bilgisayar ortaminda bulunan me-
dikal kayitlar taranarak gerceklestirildi.

Laboratuvarimizdaki tim degerlendirmeler 4
kanalli Medelec Synergy (Oxford Instruments Me-
dical, Surrey, Ingiltere) cihazi ile yapildi. Bu ca-
lisma i¢in hastalarin bilateral alt ekstremite duysal
ve motor ileti caligmalari ile igne elektromiyogra-
fisi (EMG) sonuglar1 gézden gegirildi.

ELEKTRONGROMIYOGRAFiK DEGERLENDIRME

ENMG laboratuvarimiza siyatik sinir hasar1 6n ta-
nis1 ile yonlendirilen hastalarda izlenen yontemler
asagida Ozetlenmistir:

Motor sinir ileti incelemelerinde tibial sinirin
birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) i¢ malleol

ve popliteadan uyarilip abdiiktor hallusis (AH) ka-
sindan kaydedilerek elde edilmektedir. Peroneal si-
nire ait BKAP’yi elde etmek i¢in ayak bilegi, fibula
bag1 ve popliteadan verilen uyarilar ekstansor digi-
torum brevis (EDB) kasindan kaydedilmektedir.
Motor distal latans, sinir iletim hizi ve BKAP am-
plitiitleri degerlendirilmektedir.?

Duysal ileti incelemelerinde; sural sinir kru-
risten kayit elektroduna 14 cm uzakliktan uyarila-
rak, dis malleolden duysal sinir aksiyon potan-
siyeli (DSAP) kaydedilmektedir. Stiperfisiyal pero-
neal sinir ise ayak bilegi 6n yiiz lateraline yerlesti-
rilen kayit elektroduna 14 cm uzakliktaki kruris-
ten uyarilmaktadir. Antidromik olarak yapilan bu
ol¢timler ile sinir iletim hiz1 ve DSAP amplitiitleri
degerlendirilmektedir.?

Duyu sinir ileti ¢caligmalarinda supramaksimal
uyari ile elde edilen en az 8 ardisik potansiyelin
izoelektrik hat-negatif tepe amplitiit ortalamasi
dikkate alinmaktadir. Motor sinir ileti ¢aligmala-
rinda ise en optimal sonucu elde etmek amaciyla
tiim uyarilar supramaksimal olarak en az tiger kere
verilip en iyi yanit baz alinmaktadir. Stimiilasyon-
lar, gerektigi takdirde teknik faktorleri en aza in-
dirgemek amaciyla en optimal sonug bulununcaya
kadar tekrarlanmaktadar.?

Tim motor ve duysal sinir ileti caligmalarinda
etkilenmis ekstremitenin incelenmesini takiben et-
kilenmemis ekstremite de degerlendirilmektedir.
Bu kayitlar ile etkilenen ekstremitedeki amplitiit,
latans ve hiz degerleri karsilagtirilmaktadir. Am-
plittit disiikliikleri aksonal hasar belirteci olarak
yorumlanmakta ve prognoza negatif katkis1 olacagi
diigtiniilmektedir.?

ELEKTRONOROFiZYOLOJIK KRITERLER

ENMG laboratuvarimiz kriterlerine gére EDB ka-
sindan uyarimla peroneal sinir motor distal latansi
<5,23 msn, distal amplitidia >2,16 mV, ileti hiz1
>43,13 m/sn, F yanit1 latans1 <53,06 msn olmasi
normal kabul edilmektedir.

AH kasindan uyarimla tibial sinir motor distal
latans1 <5,23 msn, distal amplitidi >5,56 mV, ileti
hiz1 >41,68 m/sn, F yanit1 latans1 <53,06 msn olan
sonuclar normal sinirlarda kabul edilmektedir.
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Sural sinir amplitiidi >9,86 mV, ileti hiz1
>34,08 m/sn; stiperfisiyal peroneal sinir amplitiidii
>5,0 pV, ileti hiz1 >34,1 m/sn olan hastalarin so-
nuclari normal olarak kabul edilmektedir.

IGNE ELEKTROMIYOGRAFi

Enjeksiyon noropati 6n tanili hastalarin biseps fe-
moris kaslarinin kisa ve uzun baglari, peroneal ve
tibial trunkus inervasyonlu en az ikiser, siiperior ve
inferior gluteal sinirlerden inerve en az birer, siya-
tik ve L5-S1 inervasyonlu olmayan en az ikiger
kasin; radikiilopatiyi dislamak i¢in L5-S1 paraspinal
kaslarin igne EMG incelemesi yapilmaktadir. Ge-
rektiginde, sinir ileti caligmalarinin ya da igne EMG
verilerinin net olmadig1 hastalarda kontralateral
ekstremite kaslarina igne EMG uygulanmaktadir.®*

Bu caligmadaki istatistiksel analiz icin tibialis
anterior, peroneus longus, gastroknemius kaslari ile
biseps femoris kasinin uzun ve kisa baslarinin igne
ENMG bulgular gézden gegirildi. Bu kaslarda asa-
g1da belirtilen denervasyon bulgularindan herhangi
birinin varlig: halinde igne EMG bulgusu patolojik
kabul edildi. Yukarida ad1 gegen diger kaslar ise asil
olarak ayiric: tanida 6nem arz ettigi i¢in bu kaslar
istatistiksel olarak dikkate alinmad.

Calismamiz i¢in igne EMG bulgular1 anormal
spontan aktivite yoniinden degerlendirildi. Artmis
giris aktivitesi, spontan fibrilasyon potansiyelleri
ile pozitif keskin dalga (PKD) varlig, interferansta
ve rekruitman paterninde azalma akut denervas-
yon belirtecleri olarak kabul edildi. Kronik dener-
vasyon belirtegleri ise polifazik, uzun siireli, yiiksek
amplitiitli motor {nite aksiyon potansiyelleri
(MUAP) ile interferans ve rekruitman paterninde
azalma olarak kabul edildi.*

Ayrica hastalarin beden kitle indeksi (BKI),
viicut agirliklar1 boylarinin karesine boliinerek
kg/m? cinsinden hesaplandi. Bu indeksin ENMG
verileri ile korelasyonu degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket
programi kullanildi. Kategorik ol¢timler say:1 ve
ylizde olarak; siirekli 6l¢timlerse ortalama ve stan-
dart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) olarak 6zetlendi. Degiskenler arasin-

daki korelasyon Spearman’in korelasyon katsayisi
ile belirlendi. Korelasyon katsayis: degerlendirmesi
r>0,90 ise degiskenler arasinda yiiksek korelasyon
var; 0,90> r=0,70 ise degiskenler arasindaki korelas-
yon iyi; 0,70> r=0,50 ise degiskenler arasindaki ko-
relasyon orta diizeyde; 0,50>r>0,30 ise degiskenler
arasindaki korelasyon diisiik; r<0,3 ise degiskenler
arasinda korelasyon yok olarak yorum-landi. Tiim
testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alinda.

I BULGULAR

Bu calismada, enjeksiyon sonras: siyatik sinir
hasar1 6n tanisi olan 96 hastanin verileri degerlen-
dirildi. Yirmi (%19,2) hastada bu taninin dogru-
lanmadigs, 8 (%8,3) hastanin da teknik nedenlerle
tim verilerinin elde edilemedigi gozlendi. Bu ne-
denle caligmaya 68 hastanin degerlendirmeleri
dahil edildi. Bu hastalardan sadece 22’sinin klinik
verilerine ulasilabildi. Bu nedenle hastalar kas giicii
ve duyu muayeneleri, diisitk ayak varligi, néropa-
tik agr, yiirtime gii¢liigii acisindan istatistiksel ola-
rak degerlendirilemedi.

Calisma populasyonunun demografik verileri
Tablo 1’de goriilmektedir. Bu hastalardan 4'niin 15
yas alt1 oldugu ve yas araliginin 6-94 yil arasinda
degistigi saptanda.

Tablo 2’de ¢alisma populasyonunun ENMG
verileri goriilmektedir. Bu tabloya gore hastalari-
mizin ENMG verileri latans, amplitiit, sinir ileti
hiz1 ve igne EMG patolojileri agisindan total olarak
degerlendirildiginde siyatik sinirin peroneal dali-
min (lateral trunkus) tibial dala (medial trunkus)
gore daha fazla etkilendigi saptandi. Etkilenen ve-
rilerin ise peroneal sinirin motor ileti hizi, BKAP

TABLO 1: Calisma populasyonunun demografik verileri
(n=68).

Cinsiyet (kadin/erkek), n (%)
Yas (yil), (ortalama + SS)

20/48, (29,41/70,59)
45,5, (45,26+20,99)
32/36, (46,4/53,6)
2319456
11, (%15,9)
110 (9,09/90,91)

Etkilenmis ekstremite {Sag/Sol), n {%)
Beden kitle indeksi( kg/m?) (ortalama + SS)
Kontrol ENMG uygulanan hasta sayisi, n {%)
Kontrol ENMG’de diizelme gézlenme orani

(iyilesme yok/var) n (%)

SS: Standart sapma; ENMG: Elektrondromiyografi.

J PMR Sci 2017;20(1)



Pinar DORUK ANALAN

ENJEKSIYONA SEKONDER SIYATIK NOROPATI HASTALARIMIZA AIT ELEKTRONOROMIYOGRAFIK SONUCLAR...

TABLO 2: Calisma populasyonunun
elektronéromiyografi verileri, (n=68),
(etkilenme var/etkilenme yok), n (%).

Siyatik sinirin tibial dali {medial trunkus) 56/12 (82,35/17,85)
59/9 (86,76/13,24)
27/41 (39,7/60,3)

39/29 (57,35/42,65)
36/32 (52,9/47,1)
35/33 (51,5/48,5)
47/21 (69,1/30,9)
42/26 (61,8/38,2)

4919 (72,1/27,9)

( )
{ )
( )

Siyatik sinirin peroneal dali (lateral trunkus)
Tibial sinir motor distal latans patolojisi
Tibial sinir BKAP amplitid patolojisi

Tibial sinir ileti hizi patolojisi

Peroneal sinir motor distal latans patolojisi
Peroneal sinir BKAP amplitiid patolojisi
Peroneal sinir ileti hizi patolojisi

Sural sinir DSAP amplitid patolojisi

Sural sinir ileti hizi patolojisi 39/29 (57,4/42,6
48/20 (70,6/29,4
48/20 (70,6/29,4

Stiperfisival peroneal DSAP amplitiid patolojisi

Stiperfisiyal peroneal sinir ileti hizi patolojisi

BKAP: Birlesik kas aksiyon potansiyeli; DSAP: Duysal sinir aksiyon potansiyeli.

amplitiidii ve motor distal latans oldugu gozlem-
lenmigtir.

En sik gozlenen ENMG patolojisi %72,1 ile sural
sinirin DSAP amplitiit diisiikliigli olup, bunu siiper-
fisiyal peroneal sinir ileti calismasi bozukluklari, pe-
roneal sinir BKAP amplitiidii ile ileti hiz1 diisiikliigi
izlemektedir. En az goriilen patoloji ise tibial sinirin
motor distal latansinda uzama olmustur.

Amplitiit distikliikleri calismamizda kaydedi-
len motor ve duysal sinir ileti ¢aligmalarinda
%57,35-72,1 arasinda gortlmistiir (Tablo 2).

Tablo 3’te ise ¢alisma populasyonunun sinir
ileti galigmalar verileri gosterilmektedir. Caligma-
mizda degerlendirilen hastalardan 9unun peroneal
sinir, 12’sinin ise tibial sinir iletim ¢aligmalarinin
ENMG laboratuvar kriterlerimize gére normal si-
nirlarda oldugu saptanmistir.

[gne EMG sonuclarina gére hastalarimizda en
cok etkilenen kas tibialis anterior kasi (%92,6) iken,
en az etkilenen kas biseps femoris kasinin uzun bag
(%79,41) olmustur (Tablo 4).

Ortalama degeri 23,19+5,6 olan BK1 ile ENMG
verileri

(r<0,30).

arasinda korelasyon saptanmamistir

I TARTISMA

Yapilan bir¢ok arastirmada, siyatik sinir hasarlari-
nin %25,2 gibi biiyiik bir kisminin iyatrojenik ola-

rak meydana geldigi gosterilmistir.> Bu hasarin ne-
denleri arasinda ignenin meydana getirdigi meka-
nik travma, skar dokusu olusumu, siyatik sinirin
genisligi ve norotoksik ilaglarla olusan direkt sinir
lifi hasar1 sayilabilir."® Bu ilaglar penisilin, diaze-
pam, klorpromazin, meperidin, dimenhidrinat, te-
tanos toksini, prokain, hidrokortizon, klorokin,
metamizol sodyum, paraldehit ve siilfadoksin-pri-
metamindir."” Calismamizda ENMG verileri de-
gerlendirilen hastalarda sinir hasarina yol agan
ilaglar saptanamamigtir. Bu duruma hastalarin ken-
dilerine enjekte edilen medikal materyalin adinm
hatirlayamamalari, sadece ENMG i¢in yonlendiri-
len hasta sayisinin fazlalig, tilkemizdeki tibbi ka-
yitlarin eksik olmasina ek olarak geg tani konulan
hastalarda ilacin adinin belirlenememesi neden ol-
mustur.

Iyatrojenik siyatik sinir hasar diisiiniilen has-
talarda dogru taniy1 koymak ve bundan sonra uy-
gulanacak stratejiyi belirlemede en 6énemli basa-
maklar; hastadan alinacak ayrintili bir sorgulama,
erken donemde yapilacak detayli bir ndrolojik

TABLO 3: Calisma populasyonunun
sinir ileti calismalari verileri
(ortalama + standart sapma).
Tibial sinir motor distal latansi {msn) 4.21+1,2
Tibial sinir BKAP amplitiidii (mV) 7,3+4,69
Tibial sinir ileti hizi {m/sn) 43,6+6,02
Peroneal sinir motor distal latansi (msn) 4,31+0,83
Peroneal sinir BKAP amplit(idli (mV) 2,38+1,44
Peroneal sinir motor ileti hizi (m/sn) 51,9+69,55
Sural sinir DSAP amplitiidi (mV) 10,7445,55
Sural sinir ileti hizi (m/sn) 37,6+7,33
Superfisial peroneal sinir ileti hizi {m/sn) 35,45+6,54
Superfisial peroneal sinir DSAP amplitidi (mV) 7,3+4,0

BKAP: Birlesik kas aksiyon potansiyeli; DSAP: Duysal sinir aksiyon potansiyeli.

TABLO 4: Calisma populasyonunun
igne elektromiyografi verileri
(etkilenme var/ etkilenme yok) n (%).

Tibialis anterior kasi 63/5(92,6/7,4)
Peroneus longus kasi 62/6(91,1/8,9)
Gastroknemius kasi 59/9(86,7/13,3)
Biseps femoris kasinin kisa basi 57/11(85,7/14,3)
Biseps femoris kasinin uzun bagi 54114 (79,41/20,59)
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muayene ve ENMG’dir. Bu basamaklar ile tani
genellikle konulmaktadir. Elektrofizyolojik de-
gerlendirme sinir lezyonlarinda altin standarttir
ve lezyon seviyesi ile rejenerasyon potansiyelini
belirlemede anahtar rol oynamaktadir. Ancak bu
testler, yaralanmanin akut doneminde dogru bilgi
vermeyebilmektedir.>® Ultrasonografi (USG) nin
daha basit, ucuz ve agrisiz bir yéntem olarak,
ozellikle ilk olarak kullanilabilecegini belirten
yayinlar da vardir.>® Ancak, USG etkilenmis si-
niri fonksiyonel olarak degerlendiremeyecegi i¢cin
hastaligin tanisi, klinigi ve prognozuna katkisi
daha az gibi goriinmektedir. Calismamizda de-
gerlendirilen hastalarin hepsi ENMG ile deger-
lendirilmis olup, bu hastalarin higbiri klinisyeni
tarafindan USG degerlendirilmesine yonlendiril-
memigtir.

Semptomlar genellikle erken dénemde bas-
lamaktadir ve sinir trasesi boyunca devam eden
ciddi radikiiler agr1 ve parestezi seklindedir. Bu
donemde degisik seviyelerde motor veya duysal
semptomlar baslayabilmektedir. Perinoral fibro-
zis semptomlarda kotiilesmeye neden olabilmek-
tedir."? Teknik nedenlerden dolay: hastalarin
norolojik muayenesi ile ilgili veriler elde edile-
memistir. Bu da ¢alismamizin bir kisitlilig: olarak
degerlendirilebilir.

Bu hastalarda peroneal dalin daha lateralde yer
almas1 ve daha yiizeysel olmasi nedeni ile daha
fazla etkilendigi diisintilmektedir.” Yuen ve ark.
tarafindan degerlendirilen siyatik néropatili 100
hastanin %64’iinde peroneal dalin daha fazla etki-
lendigi gortlmisgtiir."” Sadece 8 hastada tibial dal
daha belirgin etkilenmistir. Hastalarin %12’sinde
tibial dalda motor, duyu amplitiitler ve igne EMG
verileri normal bulunmustur. Bagka bir ¢alismada
ise degerlendirilen 28 hastanin 17’sinde peroneal
dal daha fazla etkilenmis iken diger hastalarda ti-
bial sinir tutulumunun daha fazla oldugu gozlen-
mistir."! Caligmamizda peroneal dalin %86,76 orani
ile en ¢ok etkilenen dal oldugu gozlenmis; 9 has-
tada peroneal sinir iletileri, 12 hastada ise tibial
sinir iletileri normal bulunmustur.

ENMG verilerimize gore en sik goriilen sinir
ileti ¢aligmas1 bozukluklar1 duysal liflerindedir.

Bunu motor liflerin amplitiit ve ileti hiz1 patoloji-
leri izlemektedir. Motor distal latans problemleri
ise en az gozlenenlerdir. Ayrica peroneal sinirin
ileti hizi, BKAP amplitiitii ve motor distal latansla-
rinin tibial sinire gore daha fazla etkilendigi goz-
lemlenmigtir. Duysal liflerin motor liflere gore ve
peroneal dalin da tibial sinire gore daha ¢ok etki-
lenmis olmas: hastalarin giinliik yagsami agisindan
6nemli olabilir. Duysal liflerin fazla etkilenmesi so-
nucu hastalarda parestezi ve noropatik agri olusa-
bilmektedir. Peroneal dal tutulumu ile diisiik ayak,
stepaj yiirliyiisii ve tedaviye direngli néropatik agri
gelisebilmektedir.?

Hastalarimizin 6nemli bir kisminda aksonal
etkilenme olmas: prognozu kétii yonde etkileyece-
gini diisiindiirebilir. Ancak hastalarin klinik kayzt-
larinin eksik olmasi prognoz ile ilgili yorum
yapmamizi engellemektedir. Siyatik enjeksiyon n6-
ropatisi, bacagin anterior kompartmaninda yer alan
tibialis anterior ile peroneal kaslar1 ve ayak bagpar-
mak ekstansorlerini etkilemektedir. Biseps femoris
kaslar1 daha az miktarda etkilenmektedir.’ Yuen ve
ark.nin yaptig1 calismada, EMG bulgular en fazla
olan kas %92 ile tibialis anterior iken, EDB i¢in
bu oran %80’dir."° Caligmamizdaki igne EMG
bulgularina gore hastalarin en ¢ok etkilenmis kas-
lar: tibialis anterior iken, bunu peroneus longus,
gastroknemius, biseps femoris kasinin kisa bas iz-
lemektedir. En az etkilenen kas grubu ise biseps fe-
moris kasinin uzun bagidir.

Siyatik sinirde enjeksiyon noropati riskini
azaltmak i¢in enjeksiyonlar gluteal bolgenin iist-
dis kadranina yapilmali, hasta yatakta uzanir po-
zisyonda iken igne dik ag1 ile uygulanmalidir.’
Ancak bazi hastalarda enjeksiyon bu bolgeye ya-
pilmasina ve hasta normal anatomik yapiya sahip
olmasina ragmen siyatik sinir hasar1 meydana ge-
lebilmektedir. Kullanilan ignelerin doku igerisine
sokulmasindan sonra uzun bir mesafede belli bir
aciyla ve yumusak dokuya bastirilarak ilerletil-
mesi igne dis kadranda olsa bile yaralanmaya neden
olabilmektedir. Bireysel anatomik farkliliklar ve
pozisyonlama diger predispozan faktérlerdir. Has-
tanin lateral dekiibit pozisyonunda olmasi, dik
durmas: ya da pron pozisyon yerine 6ne egik po-
zisyonda olmas: sinir hasar riskini artirmaktadir.
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Bu pozisyon degisiklikleri siyatik sinirin bulundugu
kadranlar degistirebilecek seviyede olabilmekte-
dir."* Medikal kayitlarimizda hastalarin enjeksiyon
sirasindaki yatis pozisyonlar: belirtilmemis oldu-
gundan, calisgmamizda bu konu ile ilgili veriler de-
gerlendirilememistir.

Enjeksiyona sekonder siyatik sinir hasari,
ince yapili erkeklerde, daha az gluteal yag tabaka-
sina sahip olan ¢ocuklarda ve ileri yaslarda daha
sik gorillmektedir."!! Gluteal bolgedeki yag kalin-
l1g1, normal sartlarda hastanin beslenmesine ve
yasina bagl olarak 1-9 cm arasinda degisiklikler
gosterebilmektedir. Dolayisiyla bu tabakanin
diisik oldugu hastalarda enjeksiyon yaparken
daha dikkatli olmak gerekebilir.” Caligmamizda
hastalarin BKI 23,19 kg/m? degeri bulunmustur.
BKI ile ENMG verileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelasyon gézlenmemisgtir.

Norolojik defisitin eslik ettigi sinir hasarlar
cesitli seyirler gostermektedir.’ Tedavi stratejile-
rinde bu seyirler 6nemli rol oynamaktadir. Bu has-
talar baslangicta fizyoterapi, ortezleme, klinik ve
elektrofizyolojik izlem ile konservatif olarak tedavi
edilmelidir. Spontan diizelmesi olanlar veya sid-
detli agris1 olmayan parsiyel defisitli hastalar cer-
rahisiz tedavi edilebilmektedir."'>'® Hastalarin
yaklasik %50’sine konservatif tedavi uygulanmak-
tadir. Spontan iyilesme olmayan hastalarda kon-
servatif tedavi siiresi kisa tutulmali ve hastalar
cerrahi girisim acgisindan degerlendirilmelidir.>?
Bu hastalardaki norolojik defisitler konservatif
tedavi edilenlere gore daha komplet kalici olma
egilimindedir.'? Prognoz, etkilenmis sinir bolim-
lerinin buyiikligiine, hasarin seviyesine, cerrahi

uygulamanin zamanlamasina ve hastanin genel
saglik durumuna baglidir. Tibial sinirin etkilendigi
hastalarda prognoz peroneal pargaya gore daha iyi-
dir."" Tedavi yontemine karar verme ve prognozu
degerlendirmede muayaneye ek olarak ENMG
kontrolleri de 6nemlidir. Calismamizda incelenen
hastalarin sadece 11 (%15,6)’ine kontrol ENMG uy-
gulanmis, bunlarin da 10’'unun ENMG inceleme-
sinde diizelme varken, sadece l’'inde diizelme
gozlenmemistir. Hastalarin ¢ok azinin kontrol
ENMG sonucuna ulagilabilmesi nedeni ile kontrol
ENMG verileri acisindan istatistiksel degerlen-
dirme yapilamamistir. Kontrol ENMG uygulana-
mamis olmasinin tedavi siirecini negatif yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hastala-
rimizin kendi ENMG laboratuvarimiz diginda bir
laboratuvarda kontrol ENMG incelemelerini yap-
tirip yaptirmadiklari, prognozlari ve hastalara uy-
gulanan tedaviler hakkinda da yeterli veriye
ulagilamamistir. Dolayisiyla bu ¢aligmanin kisithi-
liklar1 arasinda hastalarin klinik verilerinin elde
edilememesi ve izlemlerindeki eksiklik sayilabilir.
Ancak yapilan ENMG degerlendirmelerinin hasta-
larin prognozu konusunda kismen de olsa katkis:
oldugu gozlemlenmistir.

0 SONUC

Enjeksiyona sekonder siyatik noéropatinin en ¢ok
peroneal dali etkiledigi, motor liflere gére duysal
liflerin bir miktar daha fazla etkilendigi saptanmis-
tir. Bu konuda daha sonra yapilacak ¢aligmalarin
yukarida soz edilen kisithliklar: da kapsayacak se-
kilde planlanmasinin uygun olacag: disiiniilmek-
tedir.
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