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Atesli silah yaralanmasina bagh periferik sinir lezyonlarinda
cerrahi tedavi sonuc¢larimiz: 28 olgunun degerlendirilmesi

Surgical treatment outcomes 1n peripheral nerve lesions
due to gunshot injuries: assessment of 28 cases

Ali Kivan¢ TOPUZ,! Ahmet EROGLU,' Cem ATABEY,' Ahmet CETINKAL?

AMAC

Bu geriye doniik ¢aligmada, klinigimizde 8 yili kapsayan
stirede atesli silah yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen
periferik sinir lezyonlu 28 hastaya uygulanan cerrahi tedavi
ve sonuglart sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2002-Subat 2010 tarihleri arasinda klini-
gimize bagvuran, etyolojide atesli silah yaralanmasi olan,
yaralanmadan 1-6 ay siire sonra bagvurmus ve periferik si-
nir lezyonu tanisi ile ameliyat edilen olgular alindi. Tim
hastalara ameliyat dncesi ve sonrasi elektromiyografik in-
celeme (EMG) ve motor gii¢ derecelendirmesi yapildi. Ol-
gularin tiimiine cerrahi tedavi uygulanarak, ameliyat sonra-
st 1, 6, 12. ayda kontrole ¢agirildilar.

BULGULAR

Hastalarin ortalama bagvuru siireleri 3,6 aydi (1 giin - 6
ay). En sik yaralanan sinir; 14 olgu (%50) ile siyatik si-
nirdi. Olgularin 23’i kursun yaralanmasi (9’u tabanca ile
sivil yaralanma, 14’1 tiifek ile askeri yaralanma), 5’1 ise
sarapnel yaralanmasina bagli olarak meydana gelmisti. Ol-
gularm tiimiinde sinir dokusu biitiinliigi tam oldugundan
cerrahide sinir grefti ihtiyaci olmadi. Cerrahi sonrasi eks-
ternal epindroliz + dekompresyon yapilan olgularda, EMG
sonuglarmin ve motor fonksiyonlardaki diizelmenin daha
iyi oldugu saptandi.

SONUC
Biz cerrahi teknik kurallara uyulmasi sartiyla (enfeksiyon,
cilt defekti, vaskiiler yaralanma ve kemik kirig1 varligi di-
sinda) atesli silah yaralanmasina bagl sinir lezyonlarinda
ilk alt1 ay i¢inde cerrahi tedaviyi dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi; elektromiyografik
inceleme; periferik sinir.

BACKGROUND

In this retrospective study, we present the results and out-
comes in our clinic of 28 patients over 8 years who received
surgical treatment for peripheral nerve lesions due to gun-
shot injury.

METHODS

The patients came to our clinic between January 2002 and
February 2010. All came within 1-6 months after the initial
gunshot injury and underwent surgery due to the diagnosis of
peripheral nerve lesion. Preoperative and postoperative elec-
tromyographic analysis (EMG) and motor strength rating
were performed on all patients. All patients were called for
postoperative follow-up at 1, 6 and 12 months after surgery.

RESULTS

The mean time after initial injury before being seen at
our clinic was 3.6 months (1 day - 6 months). The most
commonly injured nerve was the sciatic nerve, in 14 cases
(50%). Of the patients, 23 came due to a bullet injury (9
were civilian injury with a gun, 14 were military injury
with a rifle) and 5 came due to shrapnel injury. Since in
all cases integrity of the nervous tissue was fully intact,
nerve grafting was not required during surgery. Relatively
improved EMG findings, and recovery in motor functions
were detected in cases who had undergone postoperative
external epineurolysis plus decompression.

CONCLUSION

We recommend surgical treatment within the first six
months in neural lesions, depending on gunshot injury, on
the condition that surgical technique rules are obeyed (ex-
cept infection, skin defect, vascular injury, and the presence
of bone fracture).

Key Words: Gunshot wounds; electromyographic investigation;
peripheral nerve.
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Atesli silah yaralanmalar1 (ASY), agir norolojik ve/
veya diger organ hasarlar1 olusturan yaralanmalardir.
Etyolojide ASY olan periferik sinir yaralanmalarin-
da agir norolojik hasarlar olusabilmektedir. Periferik
sinirlere ait ASY’nin insidansi hakkinda verilen ra-
kamlar tilkeden iilkeye degisiklikler gostermektedir.[)
Her y1l Amerika Birlesik Devletleri’nde ASY’ye baglh
olarak 24,000 kisi 6lmekte, 300,000 kisi yaralanmak-
tadir.”! Son yillarda tilkemizde de yasanan askeri ASY
yaralanmalar1 sonucunda bu oran artmigtir.”

Askeri yaralanmalarla sivil yaralanmalar1 ayiran
en 6nemli nokta, yaralanmaya neden olan silahin cinsi
ve dolayisi ile bu silahin sahip oldugu ates giicii ve
kitle etkisidir.l®! Silahtan ¢ikan par¢anin, hizi, boyutu
ve sekline bagl olarak yaratacagi hasar da ancak ba-
listik inceleme sonucunda anlasilabilir. ASY’de sinir
dokular1 dogrudan, dolayli veya gecici kavitasyona
bagli mekanizmalarla hasara ugrayabilmektedir.>?!
Dogrudan yaralanmalarda parcanin kendisi hasara ne-
den olurken, dolayli yaralanmalarda ise hasarin esas
nedeni parcanin hedefe ¢arptigi anda yarattig1 sok dal-
gasi ile meydana gelen basing ya da olusan kavitas-
yona baglt meydana gelen kompartman sendromudur.
ASY’nin biiylik bir kisminda sinir biitiinliigii bozul-
maz. Ancak bazen sinirde tam ya da kismi sinir ile-
timi kaybi olusabilir. Periferik sinir yaralanmalarinda
etyolojik neden ve mekanizmalara bagli olarak prog-
noz degismektedir.””! Prognozu etkileyen faktorler ara-
sinda hasarlanmanin tipi, yaralanmanin siddeti, hasar
seviyesi ve hastanin yasi sayilabilir.[>)

Periferik sinirlerin atesli silahla olan yaralanma-
larinin cerrahi tedavisi halen tartismalidir.”’) Kaynak-
larin ¢ogunlugu askeri yaralanmalarin sonuglarina
dayanmakla birlikte sivil atesli silah yaralanmalarina
ait yaymlar da vardir.®! Bugiine kadar bildirilmis olan
sonuclara bakildiginda tedavi protokollerinde halen
bir standart yoktur.

Bu calismada, ASY nedeniyle ameliyat edilen pe-
riferik sinir lezyonlarinda, uygulanan cerrahi teknik,
yaralanma mekanizmasi ve cerrahi oncesi slirenin
cerrahi sonrasi elde edilen fonksiyonel diizelmeye
ve prognoza olan etkileri arastirildi. Ameliyat edilen
olgulardan elde edilen sonuglar elektromiyografik in-
celeme (EMGQG) ve klinik inceleme ile birlikte deger-
lendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002-Subat 2010 tarihleri arasinda GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Norosirtirji Klinigi’ne
bagvuran ve etyolojide atesli silah yaralanmasi olan,
periferik sinir yaralanmasina maruz kalmis ameliyat-
It 28 olgu geriye doniik olarak incelendi. Calismaya
travma sonrasi 1-6 ay arasinda siire gegmis ve daha
once ameliyat edilmemis hastalar alindi. Calismada
ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemdeki klinik degerlen-
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dirmeyi ortaya koyabilmek agisindan EMG ¢alismast
ve motor gii¢c dereceleri temel 6l¢iit olarak alindi. OI-
gularin ameliyat oncesi ve sonrast donemdeki motor
gli¢ degerleri British Medical Research Council 6lge-
gine gore degerlendirildi (Tablo 1). EMG ¢alismast
ayni norolog tarafindan Nihon Kohden Neuropack- 2
marka EMG cihazi ile yapildi. Olgularin tiimiine cer-
rahi tedavi uygulandi. Genel anestezi altinda olgulara
mikrocerrahi yontemle fasyatomi, eksternal veya in-
ternal noroliz ve dekompresyon teknikleri kullanildi.
Kompartman sendromu gelismis olgularda fasyatomi
yapildi. Olgular ameliyat sonrasi 1. ay, 6. ay ve 12.
aydaki kontrollerinde norolojik muayene ve EMG ¢a-
lismalartyla degerlendirildi. Norolojik degerlendirme-
nin EMG ¢alismasi ile es zamanli yapilmasina dikkat
edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin timii erkekti. Olgu-
larin yaslara gore dagilimi 21-48 yas (ort. yas; 32,4
y1l) arasindaydi. Hastalarin ortalama basvuru siireleri
3,6 aydi (1 ay - 6 ay). En sik yaralanan sinir; 14 olgu
(%50) ile siyatik sinirdi. Yedi olguda (%25) peroneal
sinir, 4 olguda (%14,2) brakiyal pleksus (Sekil 1a, b),
2 olguda (%7,1) radiyal sinir ve 1 olguda da (%3,5)
ulnar + median sinirin birlikte oldugu lezyon mevcuttu
(Tablo 2). Olgularda iist ekstremitede en fazla sinir ya-
ralanmasi brakiyal pleksus ve alt ekstremitede ise siya-
tik sinirde tespit edildi. Yirmi ii¢ olguda sinir lezyonu
kursun yaralanmasi (9’u tabanca ile sivil yaralanma,
14’1 tiifek ile askeri yaralanma) ile, 5 olguda ise sa-
rapnel yaralanmasina bagli olarak meydana gelmisti.
Calismamizda dogrudan sinir dokusu yaralanmasi ol-
mayip, lezyonlar dolayli yaralanmalara bagli, parca-
nin hedefe ¢arptig1 anda yarattigi sok dalgasiyla ortaya
cikan basing veya olusan kavitasyon sonucu meydana
gelen kompartman sendromuna bagli olarak olusmus-
tu. Cerrahi tedavi olarak 8 olguya (%28,5) fasyatomi
+ dekompresyon, 4 olguya (%14,2) dekompresyon
+ internal ndroliz ve 16 olguya (%57,14) eksternal
epindroliz + dekompresyon yapildi (Sekil 2a-c). Biz
olgularda eger epindriyum biitiinliigli korunmus ise
eksternal noroliz yaptik. Eger epindriyum biitiinligii
bozulmus ve fibrotik bir tabaka ile sinir ¢evrilmis ise
internal noroliz uyguladik. Olgularimizin tiimiinde si-

Tablo 1. British Medical Research Council motor gii¢
degerlendirme 6lgegi”

Derece  Degerlendirme

MO Hig kasilma yok

Ml Eser miktarda kasilma var

M2 Yercekimsiz ortamda aktif hareket var

M3 Yercekimine karsi aktif hareket var

M4 Dirence ve yercekimine karsi aktif hareket var
M5 Normal kuvvet seklinde degerlendirilir
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Sekil 1. (a) Sol gogiis dis kismindan ategli silah yaralanmasina bagl gelismis sol brakial pleksusun kord
diizeyinde hasar1 (beyaz ok basi: kursun giris deligi). Yildiz: klavikula 2/3 medialinden axilla-
ya dogru deltopektoral oluk {izerinden yapilan infraklavikular yaklagima ait cerrahi insizyon).
(b) Kordlar diizeyinde brakial pleksusu olusturan sinirlerin dekompresyon cerrahisi sonrasi
gOriiniimii (us: ulnar sinir; ms: median sinir; mks: muskulokutanéz sinir; mk: medial kord;
pk: posterior kord; 1k: lateral kord).

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.tjtes.org)

nir dokusu biitiinliigli tam oldugundan cerrahide sinir
greft dokusu ihtiyaci olmadi. Cerrahi sonrasi eksternal
epindrolizis + dekompresyon yapilan olgularda, EMG
sonuglarinin ve motor fonksiyonlardaki diizelmenin
daha iyi oldugu saptandi. Cerrahi sonrasinda higbir
olguda komplikasyon gelismedi. Uygulanan cerrahi
yaklasim ile hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrast EMG
sonuglar1 ile motor fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
Tablo 3’de verilmistir. Total ve agir parsiyel lezyonlu
17 olgunun ortalama 12 aylik EMG takiplerinde 6 ol-
guda parsiyel lezyon seviyesine gerileme tespit ettik.
Parsiyel aksonal hasari olan 11 olgunun ise 12 aylik
EMG takiplerinde 6 olguda tama yakin diizelme tes-
pit ettik. iki ile 5 ay aras1 ameliyat edilen ge¢ dénem
cerrahi uygulanan olgularin sonuglarinda anlamli fark
olmadigini gordiik. Tiim olgular en kisa 9 ay, en uzun
18 ay, ortalama 12 ay siireyle izlendi.

TARTISMA

Atesli silahlarin, “aveilik” ve “savunma” amacl
kullanim alanlar1 mevcuttur. Gerek askeri gerek sivil
alandaki bu yaygin kullanimi, kaginilmaz bir sekilde
yaralanmalarin sikhigin1 da artirmaktadir.) ASY, agir
norolojik ve/veya diger organ hasarlari olugturan ya-
ralanmalardir. Etyolojide ASY olan periferik sinir
yaralamalar1 agir norolojik hasarlar olugturabilmek-
tedir. Olusacak hasar kinetik olarak hareket halindeki
parcanin kitlesi ve hizinin karesi ile baglantili olarak
siniflandirilacak olursa yiiksek, orta ve diisiik hizli
yaralanmalar olarak nitelendirilebilir.[”’ Ayrica parga-
nin havada yol alirken yaptig1 diizglin donmeler, takla
atarak ya da savrularak ilerlemeler gibi degisik gidis

Cilt - Vol. 19 Sayi - No. 3

sekilleri de yaralanmanin tipi ve derecesini etkilemek-
tedir.®! Dogrudan yaralanmada, parganin kendisi ya-
ralanmaya neden olabilecegi gibi, parcalanan kemik
ve disk parcalar1 da hasar olusturabilir.?! Dolayl ya-
ralanmada kursunun komsu dokulara olan basing, sok
dalgasi ve 1s1 etkisi ile hasar meydana getirdigi bilin-
mektedir.”! Olgularimizda sinire yonelik dogrudan ya-
ralanma yoktu ve sinir biitiinliigii tamdi1. Ancak sinir-
deki hasar gerek yabanci cismin izledigi yol gerekse
intraoperatif gdzlemlerimiz ile yaralanmalarin dolayli
etki ile olustugunu gordiik.

Sivil yaralanmalar genellikle tabanca mermileriyle
meydana gelen diigiikk hizli yaralanmalardir. Ana me-
kanizma dogrudan yaralanma olup, askeri silahlarla
meydana gelen yliksek hizli yaralanmalarla kiyaslan-
diginda olusan hasar daha sinirlidir.?*! Askeri silah-
larm ates giicliniin ¢cok daha ytiksek olmasi, yani hiz
ve kitle etkilerinin daha biiylik olmast ve ayni anda
birden ¢ok parcanin hedefe isabet edebilmesi 6zellik-
leriyle yukarida sozii edilen mekanizmalarin hepsinin
ayn1 anda olugmasi sonucu meydana gelen hasarinda

Tablo 2. Periferik sinir lezyon dagilimi

Sinir lezyonu Say1 Yiizde
Siyatik sinir 14 50
Peroneal sinir 7 25
Brakiyal pleksus 4 14,2
Radiyal 2 7,1
Ulnar + Median 1 3,5
237
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Sekil 1. Sag uyluk posteriolateralinden atesli silah yaralanmasina baglh gelisen sag siyatik sinir hasari. (a) Sag gluteus alt kismin-
dan uyluk 2/3 orta kismina dogru uzanan orta hattan yapilan cerrahi insizyon. (b) Siyatik sinirin kursun trasesi boyunca
skar dokulari tarafindan basi altinda goriiniimii. (¢) Cerrahi sonrasi sag siyatik sinirin dekomprese edilmis goriintimii (kt:
kursun trasesi; sd: skar dokusu; ss: siyatik sinir; siyah ok: kursun giris deligi; beyaz ok: planlanan cerrahi insizyon).
Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.tjtes.org)

derecesini artirmaktadir.”! Sivil ASY diisiik hizli yara-
lanmaya bagli oldugundan cerrahi sonuglar1 daha yiiz
giildiiriciidiir.'” Bizim 9 olgumuzda tabanca ile olan
sivil ASY mevcuttu ve askeri ASY oranla cerrahi so-
nuclar1 daha iyi idi.

Periferik sinirdeki hasarin seviyesi, eslik eden ya-
ralanmalar, elektrofizyolojik bulgular, ameliyat siiresi,
ameliyat sirasindaki bulgular, cerrahi teknik ASY’ye
bagl periferik sinir lezyonlar1 i¢in prognostik fak-
torlerdir.'"! Yapilan cerrahinin basar1 orani1 proksimal
bolgede diisiik iken, bu oran distale dogru gidildikce
artmaktadir.'” Roganovicl'” Yugoslavya’da i¢ savasta
meydana gelen ASY’ye bagli 157 olguluk siyatik sinir
lezyonu cerrahisi ¢aligmasinda proksimalde uyluk dii-
zeyinde %10, popliteal diizeyde ise %31 basar1 orani
bildirmistir.

Cerrahi tedavide sinirin biitiinliigii ve yerlesimine
gore eksternal ndroliz, sinir grefti ile interfasikiiler
anastomoz, fasikiiler tamir, internal ndroliz, epind-
rotomi yapilmaktadir.>! ASY sonrasi olusan perife-
rik sinir lezyonlarina ait tedavi sonuclart ancak eski

askeri kaynaklardan elde edilebilmektedir.®! ASY’de
periferik sinirler genelde uzunlamasina etkilenmek-
tedir. Cerrahi teknik olarak epindral onarim uzun
yillardir uygulanan standart bir yontemdir ve bugiin
hala 6nemli bir yere sahiptir.>*! Sinir hasar1 tamirinde
interfasikiiler otojen greft kullanimi1 Milesi ve arka-
daslan!'?! tarafindan tarif edilmistir. Biz olgularda eger
epindriyum biitiinliigii korunmus ise eksternal noroliz
yaptik. Eger epindriyum biitlinliigli bozulmus ve fib-
rotik bir tabaka ile sinir ¢evrilmis ise internal noro-
liz uyguladik. Burada 6nemli nokta sinir anatomisine
zarar vermeden OPMI (Operasyon Mikroskopu) ile
fasikiilleri eperindriyumdan diseke ederek serbestles-
tirmektir. Aksi takdirde cerrahi olarak endikasyonsuz
veya deneyimsiz ellerde uygulanacak internal noroliz
fasikiillerde fibrozise neden olabilir.[')

Atesli silah yaralanmalarina bagl sinir yaralan-
malarinda genellikle sinirin kendiliginden iyilesme
olasilig1 g6z Oniine alinarak beklenilebilir.'! ASY di-
sindaki lezyonlarda tamirin zamanlamasi sinir kesi
ciddiyetine, eslik eden kontiizyona, sinirin uzunlama-

Tablo 3. Cerrahi yaklagim sekilleri ve EMG ile motor kuvvet sonuglari

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
hasta sayis1/ motor kuvvet  hasta sayis1/ motor kuvvet

Cerrahi Ameliyat 6ncesi ~ Ameliyat sonrasi
EMG EMG
Fasyatomi + Total lezyon 5 Total lezyon 4
dekompresyon Agir parsiyel 2 Agir parsiyel 2
Parsiyel 1 Parsiyel 2
Eksternal epindroliz+  Total lezyon 3 Total lezyon 1
dekompresyon Agir parsiyel 5 Agir parsiyel 3
Parsiyel 8 Parsiyel 7
Tama yakin 5

Internal epinéroliz +

dekompresyon

Total lezyon 1
Agir parsiyel 1
Parsiyel 2

Total lezyon —
Agir parsiyel 1
Parsiyel 2
Tama yakin 1

5/Ml1 4 /M1
2/ M2 2/ M2
1/M3 2/M3
3 /Ml 1/Ml
5/M2 2/ M2
8 /M3 8/ M3
= 5/ M4
1/M1 —/ Ml
1/ M2 1/M2
2 /M3 2/M3
— 1/ M4

EMG: Elektromiyografik inceleme.

238

Mayis - May 2013



Atesli silah yaralanmasina bagdli periferik sinir lezyonlarinda cerrahi tedavi sonuglarimiz

sina hasarina, lokal doku hasarinin decesine ve yara
kontaminasyonuna bagli olarak degisir.'* Bunlarin
varliginda geg cerrahi Onerilir. Cerrahide zamanlama
konusunda literatiirde bazi yayimlarda normal doku
ile defektif doku arasinda demarkasyon hattinin daha
iyi gortildiigii ve sinirdeki 6demin azalmasi nedeni ile
travmadan 3 hafta sonra cerrahi yapilmasi gerektigi
bildirilmistir.” Kline ve arkadaslari'> ASY’ye bagl
sinir yaralanmalarinda 2-5 ay arasinda konservatif ka-
linabilecegini, cerrahi girisimin bu siireden daha uzun
bir zamana birakilmamasini, olusacak skar dokulari
ve yapisikliklarin yapilacak cerrahiyi zorlagtiracagini
belirtmislerdir. Narakas ve arkadaslari"® ise ASY’ye
bagl brakiyal pleksus yaralanmalarinda sinir biitiinlii-
&ii bozulmus secilmis olgularda erken déonemde (5-37
giin) greft ile sinir onarimi yaptiklarini, sonuglarinin
ise yiiz giildiiriicii oldugunu bildirmislerdir. Rogano-
vicl'” ASY’ye bagl sinir yaralanmasi g¢aligmasinda
travma sonrasi 7. aydan fazla siire gegmis olgularda
cerrahi tedavi sonuglarmin iyi olmadigimi bildirmis-
dir.Oberlin ve Rantissi?! ASY’ye bagl periferik sinir
yaralanmalarinda erken donemde (1-2 hafta) cerrahiyi
onermislerdir. Cerrahi tedavide ameliyat bulgularin
onemli oldugunu, temiz yaralanmalarda sinirin primer
dikilebilecegini, ozellikle siyatik sinir tamirinde eks-
tremitelerin fleksiyon-ekstensiyonuna izin vermesine
dikkat edilmesi gerektigini bildirmislerdir. Bu tiir ya-
ralanmalarda sinire dogrudan temas olmasa da basing
ve kavitasyon etkisi ile hasar olugsmaktadir. Biz ates-
li silah ile olan yaralanmalarda kopartman sendromu
disinda yaralanma sonrasi ¢evre dokularin onarimi
icin bir siire beklemenin daha iyi oldugu ve mevcut
lezyonlarda bu siire i¢ersinde diizelme olabilecegi ne-
deniyle cerrahi tedavi igin 5. aya kadar beklenebilece-
gi gorlisiindeyiz. Ancak bu siire 6 ay1 gegmemelidir.
Cilinkii geg¢ cerrahinin en 6nemli dezavantaji endonoral
tiip ve fasikiillerde zamanla progresif kiigiilme meyda-
na gelir.['”! Dolayist ile retrakte sinir uglarmin fibrozis
ile kisalmasi nedeniyle ikinci bir ameliyat daha gerek-
mektedir. Bu nedenle ilk cerrahi sirasinda ikinci bir
tamir disiliniilen olgularda sinir uglar1 ¢evre dokuya
tutturulmalidir. Bu retraksiyonu 6nler ve daha sonraki
cerrahiyi kolaylagtinir.'”’ Diger taraftan kompartman
sendromu gelismesi noral ve vaskiiler yaralanmalar
acisindan acil cerrahi endikasyondur. Kompartman
sendromuna bagli sinir lezyonu gelismis 8 olgunun
bize bagvurusu yaralanmadan bir ay sonraki zaman di-
liminde idi. Fasyatomi ve dekompresyona ragmen bu
olgularimizdaki sonuglarimizin basar1 oranindaki dii-
siikliigii cerrahinin ge¢ donemde yapilmis olmasindan
kaynaklandig1 goriisiindeyiz.

Sonug olarak, atesli silah yaralanmasina bagl peri-
ferik sinir lezyonlarinda, cerrahi anatomi, cerrahi za-
manlama ve yaralanma mekanizmasinin detayl1 olarak
bilinmesi sinir onarimi ve rekonstriiksiyonunda opti-
mal planlama yapilabilmesi i¢in gereklidir. Fakat sinir
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onariminda en énemli nokta; uygun zaman diliminde
ve uygun bir mikrocerrahi teknigi kullanmaktir.

Anahtar noktalar

* Askeri yaralanmalarla sivil yaralanmalar1 ayiran
en 6nemli nokta, yaralanmaya neden olan silahin cinsi
ve dolayist ile bu silahin sahip oldugu ates giicii ve
kitle etkisidir.

* Dogrudan yaralanmalarda parcanin kendisi hasa-
ra neden olurken, dolayl yaralanmalarda ise hasarin
esas nedeni parganin hedefe ¢arptigi anda yarattig1 sok
dalgasi ile meydana gelen basing ya da olusan kavitas-
yona bagli meydana gelen kompartman sendromudur.

* Atesli silah yaralanmalarinin biiyiik bir kisminda
sinir biitlinliigii bozulmaz. Ancak bazen sinirde tam ya
da kismi sinir iletimi kaybi olusabilir. Bu tiir yaralan-
malarda sinire direkt temas olmasa da basing ve kavi-
tasyon etkisi ile hasar olugmaktadir.

* Periferik sinirdeki hasarin seviyesi, eslik eden ya-
ralanmalar, elektrofizyolojik bulgular, ameliyat siiresi,
intraoperatif bulgular, cerrahi teknik ASY’ye bagli pe-
riferik sinir lezyonlar1 i¢in prognostik faktorlerdir.

* Atesli silah yaralanmasina bagli periferik sinir
lezyonlarinda, cerrahi anatomi, cerrahi zamanlama ve
yaralanma mekanizmasmin detayli olarak bilinmesi
sinir onarimi ve rekonstriiksiyonunda optimal planla-
ma yapilabilmesi i¢in gereklidir.

* Cerrahi tedavide sinirin biitiinliigii ve lokalizas-
yonuna gore; eksternal ndroliz, sinir grefti ile interfa-
sikiiler anastomoz, fasikiiler tamir, internal noéroliz ve
epindrotomi yapilmaktadir.

* Eger epindriyum biitiinligii bozulmus ve fibrotik
bir tabaka ile sinir ¢evrilmis ise internal néroliz uygu-
lanmalidir.

* Atesli silah ile olan yaralanmalarda kopartman
sendromu disinda yaralanma sonrasi ¢evre dokularin
onarimi i¢in bir siire beklenebilir ve mevcut lezyon-
larda bu siire icersinde diizelme olabilecegi nedeniyle
cerrahi tedavi i¢in 5. aya kadar beklenebilir.

» Geg cerrahinin en 6nemli dezavantaji endondral
tiip ve fasikiillerde zamanla progresif kii¢clilme mey-
dana gelmesidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi cakigmast yoktur.
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