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TRAVMATIK PERIFERIK SiNiR LEZYONLARINDA ETYOLOJi*

Giiven BULUT!, Sirr1 Aksu2, Ulkii TURK BORU?

Periferik sinirlerin akut yaralanmalarinda, periferdeki lezyonun derecesi hakkinda yaralanmalarin olus sekli cok faydali bilgiler verebilir. Bu
caligmada, travmatik periferik sinir lezyonlarinin lokalizasyonlari ve etyolojileri arastirilmistir. Ocak 1997-Temmuz 1999 tarihleri arasinda ENMG
tetkiki yapilan 105 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar tekrar ¢agirilip norolojik muayeneleri yapilarak, klinik diizelmeleri
gozlenmistir. Hastalarin 77’si (%73) erkek, 28’1 (%27) kadn olup, ortalama yas1 33'tiir (1-90). 105 hastada 118 sinir lezyonu saptanmuistir. 96 (%91.4)
hastada tek sinir veya pleksus lezyonu, 9 (%8.6) hastada birden fazla sinir lezyonu goriilmiistiir. Hastalarda 27 (%23) siyatik, 21 (%17.8) radial,
17 (%14.4) median, 16 (%13.5) ulnar, 10 (%8.5) peroneal, 10 (%8.5) fasiyal, 4 (%3.4) tibial, 2 (%1.7) abduscens, 1 (%0.8) femoral, 1 (%0.8) sural
sinir, 8 (%6.8) brakial ve 1 (%0.8) lumbosakral pleksus lezyonu tespit edilmistir. En sik (%?24.8) trafik kazalarina bagl periferik sinir yaralanmalar1
dikkat cekmekte, bunu %?21.9 ile iyatrojenik lezyonlar takip etmektedir. Hastalarin 26’sinda (%24.8) trafik kazalari, 23’linde (%?21.9) iyatrojenik
nedenler, 16’sinda (%15.3) kesici alet ve cisim yaralanmalari, 16’sinda (%15.3) kiriklar ve acik yaralar, 10’unda (%9.5) atesli silah yaralanmalari,
7’sinde (%6.6) kiint kapali travmalar, 3’tinde (%2.9) is kazalari, 2’sinde (%1.9) idyopatik basi, 1’inde (%0.9) elektrik carpmasi ve 1’inde (%0.9)
koltuk degnegi basisi saptanmistir. Sadece 5 (%4.8) olguya cerrahi girigsim yapilmistir. Cerrahi girisim uygulanmayan 100 (%95) olgunun tiimiinde
sekel kaldig1 gozlenmistir. Hastalarin sinir cerrahisine yonlendirilmedigi dikkat cekmistir.

Anahtar kelimeler: Travma, periferik sinir, etyoloji, lokalizasyon

ETIOLOGY OF TRAUMATIC PERIPHERAL NERVE LESIONS

After the acute injuries of peripheral nerves, mechanism of the injury can give important knowledge about the degree of the nerve lesions. In this
study, etiology and localizations of traumatic peripheral nerve injuries was investigated. 105 patients detected in ENMG laboratory between January
1997-July 1999 were evaluated retrospectively. All the patients were invited again, checked neurologically and clinical outcome was observed. 77
(73%) of the patients were males and 28 (27%) were females. The mean age was 33 (1-90). 118 nerve lesions were seen at 105 patients. There were
single nerve or plexus lesions at 96 (91.4%) patients while multiple lesions at 9 (8.6%). There were 27 (23%) sciatic, 21 (17.8%) radial, 17 (14.4%)
median, 16 (13.5%) ulnar, 10 (8.5%) peroneal, 10 (8.5%) fasiyal, 4 (3.4%) tibial, 2 (1.7%) abduscens, 1 (0.8%) femoral, 1 (0.8%) sural nerve, 8
(6.8%) brachial and 1 (0.8%) lumbosacral plexus lesions. Peripheral nerve lesions due to traffic accidents (24.8%) were the most common injuries
and followed by iatrogenic lesions (21.9%). In 26 (24.8%) patients traffic accidents, in 23 (21.9%) iatrogenic causes, in 16 (15.3%) penetrating
traumas, in 16 (15.3%) fractures and open wounds, in 10 (9.5%) gunshot injuries, in 7 (6.6%) closed blunt traumas, in 3 (2.9%) occupational
accidents, in 2 (1.9%) idiopathic pressure, in 1 (0.9%) electricity accident and in 1 (0.9%) pressure with crutches were the cause of nerve lesion.
Only 5 (4.8%) patients were treated surgically. Sequels were seen in all the 100 (95%) patients who had not surgical procedures. It was pointed
out that the patients were not been directed to nerve surgery.
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Periferik sinirlerin akut yaralanmalarinda, periferdeki HASTALAR VE YONTEM
lezyonun derecesi yaralanma siddeti ile orantili olmayabilir.
Yaralanmalarin olus sekli lezyonun derecesi hakkinda ¢cok Bu ¢alismada Ocak 1997-Temmuz 1999 tarihleri arasinda

faydali bilgiler verebilir. Kesici aletle olan yaralanmalarda, ENMG laboratuarma basvuran travmatik periferik sinir

yaralanmanin siddeti aletin sinire degip degmedigi muayene  jezyonlu 105 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin 77°si (%73) erkek, 28’1 (%27) kadin olup,

ortalama yas1 33’tiir (1-90). Hangi travmalarla ne tip sinir

sirasinda gortilerek degerlendirilebilir. Kesici aletlerle tam
kesilerde spontan iyilesme ¢ok nadirdir’.

lezyonlarinin ortaya c¢iktigini belirlemek iizere etyolojik
Periferik sinir lezyonlari kiint travma, basi, enjeksiyona N . .
o } degerlendirmesi yapilan hastalar, son durumlarini
bagli olabildigi gibi kontiizyon ve traksiyon sonucu ya da . e s c e A
. o . . ] gozlemek amaciyla poliklinige davet edilmistir. Norolog
iyatrojenik olarak da olusabilmektedirler. Dar bir kanal o .
. . . .. . ve ortopedistin birlikte yaptig1 son muayenede yapilan
icindeki hematom ve 6demler de sekonder paralizi nedeni

olabilir. Yumusak doku lezyonlarinda, yara tedavisi tedaviler sorgulanmis ve nérolojik bulgular kaydedilmistir.

sirasinda %4.5 oraninda periferik sinir lezyonlar1 ortaya

cikmaktadir'. BULGULAR

*35. Ulusal Noroloji Kongresi’nde (Kusadas1 1999) poster olarak
sunulmustur.

Etyolojide 26 (%24.8) hasta ile trafik kazalar1 en basta
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yer almakta, 23 (%21.9) hasta ile iyatrojenik nedenler
ikinci sirada gelmektedir. Etyolojik nedenler ve oranlari

tablo I’de goriilmektedir.
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Tablo I. Periferik sinir yaralanmalarinda etyolojik nedenler

Etyolojik nedenler Hasta sayisi Oram (%)
Trafik kazalari 26 24.8
iyatrojenik nedenler 23 21.9
Kesici alet yaralanmalari 16 15.3
Kiriklar ve agik yaralar 16 15.3
Atesli silah yaralanmalari 10 9.8
Kiint kapali travmalar 7 6.6
is kazalari 3 2.7
idyopatik basi 2 1.8
Elektrik carpmasi 1 0.9
Koltuk degnegi basisi 1 0.9
TOPLAM 105 100

Periferik sinir lezyonu olan 105 hastada 118 sinir lezyonu
saptanmuistir. 96 (%91.4) hastada tek sinir veya pleksus
lezyonu, 9 (%8.6) hastada birden fazla sinir lezyonu
goriilmiistiir. Hastalardaki sinir tutulumlart ve oranlari
tablo II’de goriilmektedir.

Tablo II. Hastalardaki sinir tutulumlari

Tutulan sinir Hasta sayisi Orani (%)
Siyatik 27 23
Radial 21 17.8
Madian 17 14.4
Ulnar 16 13.5
Peroneal 10 8.5
Fasiyal 10 8.5
Brakial pleksus 8 6.8
Tibial 4 3.4
Abduscens 2 1.7
Femoral 1 0.8
Sural 1 0.8
Lumbosakral pleksus 1 0.8
TOPLAM 118 100

En sik rastlanan siyatik sinir yaralanmasi olup 27 (%23)
hastada goriilmiistiir. Lezyonlarin 10’u enjeksiyona baglidir.
111 trafik kazasi, diisme ya da ¢carpma gibi kiint travmalar
sonucu, 3’ii kalca ameliyati sonrasi olusmustur. 2’sinde
bigaklanma ve 1’inde is kazasi etyolojik neden olarak
saptanmugtir. 1 femoral sinir lezyonu batin i¢i bigaklanma
ile olugsmustur. 1 hastada ise kursunlanma sonrasi
lumbosakral pleksus lezyonu meydana gelmistir.

Ikinci siklikta 21 (%17.8) hasta ile radial sinir lezyonlar1
gelmektedir. Humerus cisim kiriklar1 basta olmak iizere
cogunlukla kiriklarla birlikte goriilmektedir. 14 hastada
radial sinir kiriklardan dolay: yaralanmigtir. 3 hastada
ameliyat sirasinda iyatrojenik yaralanma, 3 hastada
cumartesi gecesi felci ve 1 hastada atesli silah yaralanmasi
radial sinir lezyonunun nedeni olarak saptanmuistir.
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Ugiincii siradaki median sinir lezyonlari 17 (%14.4) hastada
goriilmiistiir. Median sinir yaralanmalarinin en sik goriilen
nedeni cama yumruk atma veya pencere kapatirken camin
kirilmasi sonucu olusan kesilerdir. 6 hastada bu sekilde
lezyon olusurken, 4 hastada dirsek ya da 6nkol kirigina
bagli, 3 hastada iyatrojenik, 2 hastada atesli silahla, 1
hastada agir cisim altinda ezilme seklindeki kiint travma
sonucu ve 1 hastada da elektrik ¢carpmasi sonras1 median
sinir lezyonu gelismistir. Tyatrojenik lezyonlarin 2’si turnike
paralizisi olup, digeri ise onkol ameliyati sirasinda
olusmustur.

Ulnar sinir yaralanmalar1 16 (%13.5) hasta ile dordiincii
siradadir. En sik nedeni bilek ve dirsek kiriklari olup 6
hastada tespit edilmistir. 3 hastada kiint travma, 2 hastada
bilek seviyesinde cam kesisi, 2 hastada turnike paralizisi,
2 hastada atesli silah yaralanmasi ve 1 hastada elektrik
carpmasi ulnar sinir lezyonuna yol ac¢cmistir.

Peroneal sinir tutulumu olan 10 hastanin 3’iinde idyopatik
basi, 2’sinde atesli silah yaralanmasi, 2’sinde fibula bas1
kirig, 2’sinde kesici alet yaralanmasi ve 1’inde alg1 basist
etyolojik neden olarak tespit edilmistir. 4 tibial sinir
lezyonunun 2’sinde kesici alet yaralanmasi, 1’inde atesli
silah yaralanmasi ve 1’inde igne batmasi etyolojik neden
olarak saptanmistir. 1 sural sinir lezyonu iizerindeki
yumusak dokularda demir diismesiyle olusan ag¢ik yaranin
tedavisi sirasinda sekonder olarak gelismistir.

10 fasiyal sinir lezyonunun 7’si kafa travmasina bagl olup,
3’1i iyatrojenik olarak ameliyat sirasinda meydana gelmistir.
2 abduscens paralizisi kafa travmasi sonucu fasiyal paralizi
ile birlikte olusmustur.

8 brakial pleksus yaralanmasindan 2’si yalniz iist pleksusu
ilgilendirirken, 6’sinda total brakial pleksus lezyonu
goriilmiistiir. 4 hastada trafik kazasi sirasinda, 2 hastada
dogum travmast sonucu, 1 hastada traksiyon injurisi ve 1
hastada da koltuk degnegi basisina bagl olarak brakial
pleksus lezyonu olugsmustur.

TARTISMA

Bulgulara bakildiginda, en sik (%24.8) trafik kazalarina
bagli periferik sinir yaralanmalar1 dikkat cekmektedir.
Ulkemiz gibi trafik kazalarmin olduk¢a yogun yasandigi
bir popiilasyonda bu sonu¢ dogal goriinmektedir.

Trafik kazalarini %?21.9 ile iyatrojenik lezyonlar takip
etmektedir. Literatiirdeki arastirmalarla karsilastirdiginda
bu oran oldukga yiiksektir. Birch ve ark.2 1991 ’de, 2000
hastanin 200’tinde (%10) iyatrojenik nedenli periferik sinir
lezyonu bildirmiglerdir. Ayn1 yazida cerrahi girisimlerde
bu oranin %3 oldugu belirtilmistir. Yurdumuzda cerrahi
girisimlerde olusan iyatrojenik periferik sinir lezyonlari
ile ilgili yeterli bir aragtirma heniiz yoktur. Ancak bu
caligmada dikkati ceken fasiyal sinir iyatrojenik
lezyonlarinin ¢oklugudur. 10 fasiyal sinir lezyonunun 3’
(%30) ameliyat sirasinda iyatrojenik olarak olusmustur.

99



£

Siyatik ve femoral sinir lezyonlar: da kal¢ca ameliyatlar:
sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir. Kalcaya posterior giriglerde
siyatik, anterior ve anterolateral girislerde femoral sinir
risk altindadir®*. Bisturi, ekartor, raspa gibi aletlerle
mekanik ya da kemik ¢imentosunun sertlesmesi sirasinda
ac1ga cikan 1sidan termik nedenlerle yaralanabilir. Ayrica
protez yerlestirilmesi ya da kalganin rediiksiyonu sirasinda
traksiyona ugrayabilir veya skar dokusu i¢inde sﬂ<1§abilir3’5 .
Diz artroplastisi sonrasinda da peroneal sinir felci
goriilebilir’. Radius bagi eksizyonu sirasinda ise posterior
interossedz sinir lezyonlart olu§abil'1r8. Bu calismada siyatik
sinir yaralanmalarinin 6nemli bir boliimiiniin (%37)
enjeksiyona bagl oldugu goriilmiistiir.

Hastalar tedavi konusunda sorgulandiklarinda, sadece 5
(%4.8) hastanin cerrahi girisim gegirdigi saptanmistir.
Bunlarin da yalnizca 1’inin gercek anlamda mikrocerrahi
onarim oldugu, digerlerine kaba cerrahi uygulama yapildigi
belirlenmigtir. Hastalarin %95,2’si tedavi yaptirmamaigtir.
Cerrahi girisim uygulanmayan 100 hastanin tiimiinde sekel
kaldigi, tam veya tama yakin fonksiyon kayb1 oldugu
goriilmiistiir. Tedavi gérmeyen hastalarin ¢ogunlukla
yonlendirilmedikleri ve takip edilmedikleri gdzlenmigtir.

Bu calismada varilan sonuglar soyle ozetlenebilir:
1. Travmatik periferik sinir lezyonlarnin etyolojisinde
birinci siray: trafik kazalarr almaktadir. Calismadaki hasta
say1si cok yiiksek olmamasina karsin iyatrojenik lezyonlarin
orani da hayli yiiksek olarak bulunmustur. Bu konuda daha
kapsamli arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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2. Postoperatif travmatik sinir lezyonlariin hemen hemen
hic birinde diizelme goriilmemektedir. Bu olgular acilen
eksplore edilmelidir. Hastalarin cogunlukla sinir cerrahisine
yonlendirilmedigi gozlenmistir. Cerrahi onarim konusunda
daha enerjik davranilmalidir.
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