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Periferik sinirlerin akut yaralanmalar›nda, periferdeki
lezyonun derecesi yaralanma fliddeti ile orant›l› olmayabilir.
Yaralanmalar›n olufl flekli lezyonun derecesi hakk›nda çok
faydal› bilgiler verebilir. Kesici aletle olan yaralanmalarda,
yaralanman›n fliddeti aletin sinire de¤ip de¤medi¤i muayene
s›ras›nda görülerek de¤erlendirilebilir. Kesici aletlerle tam
kesilerde spontan iyileflme çok nadirdir1.

Periferik sinir lezyonlar› künt travma, bas›, enjeksiyona
ba¤l› olabildi¤i gibi kontüzyon ve traksiyon sonucu ya da
iyatrojenik olarak da oluflabilmektedirler. Dar bir kanal
içindeki hematom ve ödemler de sekonder paralizi nedeni
olabilir. Yumuflak doku lezyonlar›nda, yara tedavisi
s›ras›nda %4.5 oran›nda periferik sinir lezyonlar› ortaya
ç›kmaktad›r1.
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TRAVMAT‹K PER‹FER‹K S‹N‹R LEZYONLARINDA ETYOLOJ‹*

Güven BULUT1, S›rr› Aksu2, Ülkü TÜRK BÖRÜ3

Periferik sinirlerin akut yaralanmalar›nda, periferdeki lezyonun derecesi hakk›nda yaralanmalar›n olufl flekli çok faydal› bilgiler verebilir. Bu
çal›flmada, travmatik periferik sinir lezyonlar›n›n lokalizasyonlar› ve etyolojileri araflt›r›lm›flt›r. Ocak 1997-Temmuz 1999 tarihleri aras›nda ENMG
tetkiki yap›lan 105 hasta retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Hastalar tekrar ça¤›r›l›p nörolojik muayeneleri yap›larak, klinik düzelmeleri
gözlenmifltir. Hastalar›n 77’si (%73) erkek, 28’i (%27) kad›n olup, ortalama yafl› 33'tür (1-90). 105 hastada 118 sinir lezyonu saptanm›flt›r. 96 (%91.4)
hastada tek sinir veya pleksus lezyonu, 9 (%8.6) hastada birden fazla sinir lezyonu görülmüfltür. 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 edilmifltir. En s›k (%24.8) trafik kazalar›na ba¤l› periferik sinir yaralanmalar›
dikkat çekmekte, bunu %21.9 ile iyatrojenik lezyonlar takip etmektedir. Hastalar›n 26’s›nda (%24.8) trafik kazalar›, 23’ünde (%21.9) iyatrojenik
nedenler, 16’s›nda (%15.3) kesici alet ve cisim yaralanmalar›, 16’s›nda (%15.3) k›r›klar ve aç›k yaralar, 10’unda (%9.5) ateflli silah yaralanmalar›,
7’sinde (%6.6) künt kapal› travmalar, 3’ünde (%2.9) ifl kazalar›, 2’sinde (%1.9) idyopatik bas›, 1’inde (%0.9) elektrik çarpmas› ve 1’inde (%0.9)
koltuk de¤ne¤i bas›s› saptanm›flt›r. Sadece 5 (%4.8) olguya cerrahi giriflim yap›lm›flt›r. Cerrahi giriflim uygulanmayan 100 (%95) olgunun tümünde
sekel kald›¤› gözlenmifltir. Hastalar›n sinir cerrahisine yönlendirilmedi¤i dikkat çekmifltir.

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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HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çal›flmada Ocak 1997-Temmuz 1999 tarihleri aras›nda

ENMG laboratuar›na baflvuran travmatik periferik sinir

lezyonlu 105 hasta retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.

Hastalar›n 77’si (%73) erkek, 28’i (%27) kad›n olup,

ortalama yafl› 33’tür (1-90). Hangi travmalarla ne tip sinir

lezyonlar›n›n ortaya ç›kt›¤›n› belirlemek üzere etyolojik

de¤erlendirmesi yap›lan hastalar, son durumlar›n›

gözlemek amac›yla poliklini¤e davet edilmifltir. Nörolog

ve ortopedistin birlikte yapt›¤› son muayenede yap›lan

tedaviler sorgulanm›fl ve nörolojik bulgular kaydedilmifltir.

BULGULAR

Etyolojide 26 (%24.8) hasta ile trafik kazalar› en baflta

yer almakta, 23 (%21.9) hasta ile iyatrojenik nedenler

ikinci s›rada gelmektedir. Etyolojik nedenler ve oranlar›

tablo I’de görülmektedir.



Tablo I. Periferik sinir yaralanmalar›nda etyolojik nedenler

Periferik sinir lezyonu olan 105 hastada 118 sinir lezyonu
saptanm›flt›r. 96 (%91.4) hastada tek sinir veya pleksus
lezyonu, 9 (%8.6) hastada birden fazla sinir lezyonu
görülmüfltür. Hastalardaki sinir tutulumlar› ve oranlar›
tablo II’de görülmektedir.

Tablo II. Hastalardaki sinir tutulumlar›

En s›k rastlanan siyatik sinir yaralanmas› olup 27 (%23)
hastada görülmüfltür. Lezyonlar›n 10’u enjeksiyona ba¤l›d›r.
11’i trafik kazas›, düflme ya da çarpma gibi künt travmalar
sonucu, 3’ü kalça ameliyat› sonras› oluflmufltur. 2’sinde
b›çaklanma ve 1’inde ifl kazas› etyolojik neden olarak
saptanm›flt›r. 1 femoral sinir lezyonu bat›n içi b›çaklanma
ile oluflmufltur. 1 hastada ise kurflunlanma sonras›
lumbosakral pleksus lezyonu meydana gelmifltir.

‹kinci s›kl›kta 21 (%17.8) hasta ile radial sinir lezyonlar›
gelmektedir. Humerus cisim k›r›klar› baflta olmak üzere
ço¤unlukla k›r›klarla birlikte görülmektedir. 14 hastada
radial sinir k›r›klardan dolay› yaralanm›flt›r. 3 hastada
ameliyat s›ras›nda iyatrojenik yaralanma, 3 hastada
cumartesi gecesi felci ve 1 hastada ateflli silah yaralanmas›
radial sinir lezyonunun nedeni olarak saptanm›flt›r.
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Üçüncü s›radaki median sinir lezyonlar› 17 (%14.4) hastada
görülmüfltür. Median sinir yaralanmalar›n›n en s›k görülen
nedeni cama yumruk atma veya pencere kapat›rken cam›n
k›r›lmas› sonucu oluflan kesilerdir. 6 hastada bu flekilde
lezyon oluflurken, 4 hastada dirsek ya da önkol k›r›¤›na
ba¤l›, 3 hastada iyatrojenik, 2 hastada ateflli silahla, 1
hastada a¤›r cisim alt›nda ezilme fleklindeki künt travma
sonucu ve 1 hastada da elektrik çarpmas› sonras› median
sinir lezyonu geliflmifltir. ‹yatrojenik lezyonlar›n 2’si turnike
paralizisi olup, di¤eri ise önkol ameliyat› s›ras›nda
oluflmufltur.

Ulnar sinir yaralanmalar› 16 (%13.5) hasta ile dördüncü
s›radad›r. En s›k nedeni bilek ve dirsek k›r›klar› olup 6
hastada tespit edilmifltir. 3 hastada künt travma, 2 hastada
bilek seviyesinde cam kesisi, 2 hastada turnike paralizisi,
2 hastada ateflli silah yaralanmas› ve 1 hastada elektrik
çarpmas› ulnar sinir lezyonuna yol açm›flt›r.

Peroneal sinir tutulumu olan 10 hastan›n 3’ünde idyopatik
bas›, 2’sinde ateflli silah yaralanmas›,  2’sinde fibula bafl›
k›r›¤›, 2’sinde kesici alet yaralanmas› ve 1’inde alç› bas›s›
etyolojik neden olarak tespit edilmifltir. 4 tibial sinir
lezyonunun 2’sinde kesici alet yaralanmas›, 1’inde ateflli
silah yaralanmas› ve 1’inde i¤ne batmas› etyolojik neden
olarak saptanm›flt›r. 1 sural sinir lezyonu üzerindeki
yumuflak dokularda demir düflmesiyle oluflan aç›k yaran›n
tedavisi s›ras›nda sekonder olarak geliflmifltir.

10 fasiyal sinir lezyonunun 7’si kafa travmas›na ba¤l› olup,
3’ü iyatrojenik olarak ameliyat  s›ras›nda meydana gelmifltir.
2 abduscens paralizisi kafa travmas› sonucu fasiyal paralizi
ile birlikte oluflmufltur.

8 brakial pleksus yaralanmas›ndan 2’si yaln›z üst pleksusu
ilgilendirirken, 6’s›nda total brakial pleksus lezyonu
görülmüfltür. 4 hastada trafik kazas› s›ras›nda, 2 hastada
do¤um travmas› sonucu, 1 hastada traksiyon injurisi ve 1
hastada da koltuk de¤ne¤i bas›s›na ba¤l› olarak brakial
pleksus lezyonu oluflmufltur.

TARTIfiMA

Bulgulara bak›ld›¤›nda, en s›k (%24.8) trafik kazalar›na
ba¤l› periferik sinir yaralanmalar› dikkat çekmektedir.
Ülkemiz gibi trafik kazalar›n›n oldukça yo¤un yafland›¤›
bir popülasyonda bu sonuç do¤al görünmektedir.

Trafik kazalar›n› %21.9 ile iyatrojenik lezyonlar takip
etmektedir. Literatürdeki araflt›rmalarla karfl›laflt›rd›¤›nda
bu oran oldukça yüksektir. Birch ve ark.2 1991’de, 2000
hastan›n 200’ünde (%10) iyatrojenik nedenli periferik sinir
lezyonu bildirmifllerdir. Ayn› yaz›da cerrahi giriflimlerde
bu oran›n %3 oldu¤u belirtilmifltir. Yurdumuzda cerrahi
giriflimlerde oluflan iyatrojenik periferik sinir lezyonlar›
ile ilgili yeterli bir araflt›rma henüz yoktur. Ancak bu
çal›flmada dikkati çeken fasiyal sinir iyatrojenik
lezyonlar›n›n çoklu¤udur. 10 fasiyal sinir lezyonunun 3’ü
(%30) ameliyat s›ras›nda iyatrojenik olarak oluflmufltur.

Etyolojik nedenler

Trafik kazalar›

‹yatrojenik nedenler

Kesici alet yaralanmalar›
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Tutulan sinir

Siyatik

Radial
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Lumbosakral pleksus

TOPLAM

Hasta say›s›

27

21

17

16

10

10

8

4

2

1

1

1

118

Oran› (%)

23

17.8

14.4

13.5

8.5

8.5

6.8

3.4

1.7

0.8

0.8

0.8

100



Siyatik ve femoral sinir lezyonlar› da kalça ameliyatlar›
sonras› ortaya ç›kabilmektedir. Kalçaya posterior girifllerde
siyatik, anterior ve anterolateral girifllerde femoral sinir
risk alt›ndad›r3-6. Bisturi, ekartör, raspa gibi aletlerle
mekanik ya da kemik çimentosunun sertleflmesi s›ras›nda
aç›¤a ç›kan ›s›dan termik nedenlerle yaralanabilir. Ayr›ca
protez yerlefltirilmesi ya da kalçan›n redüksiyonu s›ras›nda
traksiyona u¤rayabilir veya skar dokusu içinde s›k›flabilir3,5.
Diz artroplastisi sonras›nda da peroneal sinir felci
görülebilir7. Radius bafl› eksizyonu s›ras›nda ise posterior
interosseöz sinir lezyonlar› oluflabilir8. Bu çal›flmada siyatik
sinir yaralanmalar›n›n önemli bir bölümünün (%37)
enjeksiyona ba¤l› oldu¤u görülmüfltür.

Hastalar tedavi konusunda sorguland›klar›nda, sadece 5
(%4.8) hastan›n cerrahi giriflim geçirdi¤i saptanm›flt›r.
Bunlar›n da yaln›zca 1’inin gerçek anlamda mikrocerrahi
onar›m oldu¤u, di¤erlerine kaba cerrahi uygulama yap›ld›¤›
belirlenmifltir. Hastalar›n %95,2’si tedavi yapt›rmam›flt›r.
Cerrahi giriflim uygulanmayan 100 hastan›n tümünde sekel
kald›¤›, tam veya tama yak›n fonksiyon kayb› oldu¤u
görülmüfltür. Tedavi görmeyen hastalar›n ço¤unlukla
yönlendirilmedikleri ve takip edilmedikleri gözlenmifltir.

Bu çal›flmada var›lan sonuçlar flöyle özetlenebilir:
1. Travmatik periferik sinir lezyonlar›n›n etyolojisinde
birinci s›ray› trafik kazalar› almaktad›r. Çal›flmadaki hasta
say›s› çok yüksek olmamas›na karfl›n iyatrojenik lezyonlar›n
oran› da hayli yüksek olarak bulunmufltur. Bu konuda daha
kapsaml› araflt›rmalar yap›lmas› gerekmektedir.

2. Postoperatif travmatik sinir lezyonlar›n›n hemen hemen
hiç birinde düzelme görülmemektedir. Bu olgular acilen
eksplore edilmelidir. Hastalar›n ço¤unlukla sinir cerrahisine
yönlendirilmedi¤i gözlenmifltir. Cerrahi onar›m konusunda
daha enerjik davran›lmal›d›r.
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