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0z

Periferik sinir yaralanmalar1 (PSY) 6nemli sakatlik nedenidir. PSY genelde atesli silah yaralanmalari, penetran ve
kiint travmalar sonucunda meydana gelmektedir. PSY’de kismi kesilerde iyilesme goriilmesine karsin, tam
kesilerde iyilesme daha nadir olur ve bu vakalar cerrahi operasyona adaydir. Bir¢ok ¢aligmada cerrahi miidahalenin
sekli ve cerrahi zamanlamada farkliliklar goriilmektedir. PSY’de farkli cerrahi prosediirler mevcuttur.
Electromyelography (EMG) bulgular tani ve takipte 6nemli olup bu konuda yol gdstericidir. Bu arastirmada,
Inonii Universitesi Beyin Cerrahisi kliniginde periferik sinir travmasi nedeniyle cerrahi operasyon yapilmis olan
hastalarin uzun dénem klinik sonuglart ile literatiire katkisi olacak bir ¢aligma yapilmistir. PSY nedeniyle cerrahi
operasyon yapilan 15 hasta; yas, cinsiyet, travma tiirli, ameliyat 6ncesi ve sonrasit EMG bulgulari, ameliyat 6ncesi
ve sonrasi ndrolojik muayene sonuglar1 acisindan degerlendirildi. Istatistik analizlerde Pearson Ki-kare testleri
kullanild1. Istatistiksel olarak p<0,05 ¢ikan sonuglar anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics 26.0
programi kullanildi. Sonug olarak; PSY’lerinde bir yil1 asan tedavi edilmemis hastalarda iyilesme orani diisiik olsa
da ¢alismamizda bu oran daha yiiksek ¢ikmistir. Bundan dolay1, travma sonrasi siireye bakilmaksizin tiim hastalara
cerrahi midahale 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: EMG, Periferik Sinir, Yaralanma

ABSTRACT

Peripheral nerve injuries (PNI) are major causes of disability. PNI generally occurs as the result of firearm injuries,
penetrating and blunt traumas. Although improvement is seen in partial incisions of PNI, recovery is rare in
complete incisions and these cases are candidates for surgical operation. Differences about the type of surgical
intervention and the timing of the surgery are seen in many studies. There exists different surgical procedures in
PNI. Electromyelography (EMG) findings are important in diagnosis and follow-up, and guide this issue. In this
research, a study that will contribute to the literature with the long-term clinical results of patients who underwent
surgery for peripheral nerve trauma at the Inonu University Neurosurgery Clinic has been made. 15 patients who
underwent surgery for PNI were evaluated according to; age, gender, type of trauma, pre- and postoperative EMG
findings, pre- and postoperative neurological examination results. Pearson Chi-square tests were used for statistical
analysis. Statistically, p <0.05 results were considered significant. IBM SPSS Statistics 26.0 program was used for
analysis. As the result; although the recovery rate in patients with PNI more than 1 year is low, this rate was higher
in our study. Therefore, we recommend surgical intervention to all patients regardless of the post-traumatic period.
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GIRIS

Periferik sinir yaralanmalar1 (PSY) 6nemli sakatlik ve isgiicii kayb1 nedenidir. Genelde
atesli silah yaralanamalari, penetran ve kiint travmalar sonucunda meydana gelmektedir.
PSY’nin insidanst yillik 13-23/100.000°dir. PSY, genellikle erkeklerde ve iiretken yas
grubunda goriilmekte olup tiim travmalarin %1,5-%3 araligin1 kapsamaktadir (Noble, Munro,
Prasad, ve Midha, 1998; Taylor, Braza, Rice, ve Dillingham, 2008). PSY’de hastanin yas,
yaralanma sekli, tan1 ve tedavideki gecikme, yaranin kirli olmasi, etkilenen ekstemitenin hasart,
kesilen sinirin seviyesi, yaralanmanin olustugu sinir, sinir defektinin uzunlugu prognozu
etkilemekte ve sinir iyilesmesini geciktirmektedir. Sinir iyilesmesi gecikince de bu slre
icerisinde kas atrofileri gelismektedir (Seger, Daneyemez, Tehli, Géniil, ve Izci, 2008).Yas ile
prognoz artmaktadir. PSY’de kismi kesilerde iyilesme goriilmesine karsin tam kesilerde
iyilesme daha nadir olup cerrahi miidahaleye adaydir. PSY’de farkli cerrahi prosedurler
mevcuttur. Primer anastomoz, sinir greftleri ve tam kesi olmayan durumlarda dekompresyon
ve noroliz gibi cerrahi alternatifler 6rnek olarak verilebilir. Electromyography (EMG), hasar
goren sinirin iglevsel olarak iyilesmesinin degerlendirilmesinde kullanilan giivenilir bir
yontemdir. Fakat sinir hasar1 sonrasi kesi altindaki bélgenin degerlendirilmesinde yetersiz
kalmaktadir. EMG bulgulari; tan1 ve takipte 6nemli yol gostericidir. EMG bulgularin gore, tam
denervasyon olan hastalarda iyilesme orani diisiik, basi bulgusu olanlarda ise iyilesme orani
daha yiiksektir (Horteur vd., 2019; i. Kuran, Ozcan, B. Kuran, ve Aydn, 1995). Birgok
calismada PSY cerrahi sonuclar1 bildirilmis fakat uzun donem sonuglar1 hala tartismalidir.
Bunun nedeni yapilan ¢alismalarin azlig1 ve operasyonu gercgeklestiren cerrahin tecriibesidir
(Rochkind, Filmar, Kluger, ve Alon, 2007). Inonii Universitesi Beyin Cerrahisi kliniginde PSY

nedeniyle cerrahi miidahale yapilmis olan hastalarin uzun dénem klinik sonuglar1 bildirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Indnii Universitesi Beyin Cerrahisi Kliniginde 01.01.2016 — 01.01.2020 tarihleri arasinda
periferik sinir yaralanmasi nedeniyle cerrahi miidahale yapilan (Dekompresyon, primer
anastomuz) 15 hasta; yas, cinsiyet, travma tiirii, kesi durumu, ameliyat éncesi gecen sure,
ameliyat Oncesi ve sonrasi EMG bulgulari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi norolojik muayene
sonuglar1 degerlendirildi. PSY olup sinir kaybi, ekstremite kontiizyonu ve enfekte olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalar en az alti ay takip edildi. Brakhial pleksus kint
travmalarinda 3-6 aylik tedaviden sonra gerekli hastalara cerrahi miidahale uygulandi. Tim

hastalara ameliyat Oncesi ve cerrahi miidahale sonrasi altinct1 ay kontrol EMG ile
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degerlendirildi. Nicel veriler ortanca (min-maks) veya ortalama (standart sapma) ile nitel veriler
ise say1 (yiizde) ile belirtildi. Istatistik analizlerde Pearson Ki-kare testleri kullanildi.
Istatistiksel olarak p<0,05 ¢1kan sonuglar anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics
26.0 programi kullanilda.

Etik kurul onay1

Indnii Universitesi saglhik bilimleri girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu
tarafindan 28.07.2020 tarihli ve 2020/963 sayili onam alinmistir. Caligma, arastirma ve yayin
etigine uygun yapilmistir. Katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis “Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu” imzalatilmigtr.
BULGULAR

PSY olan ve cerrahi miidahale yapilan toplam 15 hastanin 13’1 (86.7%) erkek, 2’si
(13.3%) kadindir. Tiim hastalarin yas ortalamast 33.20+9.51, erkeklerin 31.549.1, kadinlarin
44.0+1.4°diir. 4 hasta (26,6%) 25 yas altidir. Bir hasta hari¢ digerlerinde kontrol muayene ve
EMG’lerde diizelme goriilmiistiir (75%). Erkek hastalarin travma nedenleri; 4’1 (30.8%) kesici
alet yaralanmasi, 4’1 (30.8%) arag igi trafik kazasi, 3’0 (23.1%) kunt travma ve 2’si (15.4%)
atesli silah yaralanmasidir. Kadin hastalarin travma nedenleri; 1’1 (50%) kiint travma ve diger
1 (50%) tanesi ise arag i¢i trafik kazasidir. PSY travma nedenleri Arag igi trafik kazasi 5 hasta
(33,3%), Atesli silah yaralanmasi 2 hasta (13,3%), Kesici alet yaralanmasi 4 hasta (26,7%),
kiint travma 4 hasta (26,7%) vardi. Hastalarin 7 tanesinde (46,6%) alt ekstremite, 8 tanesi
(53,4%) tist ekstremite travmasidir. Brakhial pleksus zedelenmelerinde ameliyat oncesi ve
sonrast EMG ve muayene bulgularinda anlamli olarak iyilesme gostermistir (Pearson Ki-kare
testi, p=0,038). Tam kesi olmayan kiint travmalarda dekompresyon yapilan hastalarda EMG ve
kontrol muayenede iyilesme goriilmiistiir (Pearson Ki-kare testi p=0,001). Aragc ici trafik kazasi
ve kiint travmalar sonrasi olusan brakhial pleksus, kesici alet yaralanmalar1 ve atesli silah
yaralanmalarinda en sik peroneal ve siyatik sinir zedelenmesi olmaktadir (Pearson Ki-kare testi
p=0,049). Kesi durumu ile ameliyat sekli agisindan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur
(Pearson Ki-kare testi p=0,001). Kontrol muayene, ameliyat 6ncesi EMG, ameliyat sonrasi
EMG’de diizelme degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Pearson Ki-
kare testi; p=0,563) (Tablo 1). Bes y1l dnce peroneal sinir kismi kesisi, dort y1l 6nce brakhial
pleksusu hasar1 olan 2 hastada cerrahi miidahale sonrast EMG ve kontrol muayenede diizelme
oldu. 9 ay ve 7 ay once brakhial pleksus hasari olan iki hastanin kontrol muayene ve

EMG’lerinde kismi olsa da diizelme gozlendi.
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Tablo 1: Yas, Cinsiyet, Kesi Durumu, Travma Nedeni, Ameliyat Sonrast Muayene, Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
EMG, Cerrahi Miidahale Sekli

<. Degisken Kesi Durumu - Toplam
Degiskenler Kategorileri Yok Kismi Tam p*
n % n % n % n %
. Erkek 7 778 2 100 4 100 13 86,7
Cinsiyet % din 2 22 0 0 0 0 2 133 0463
AITK 4 444 0 0 1 25 5 33,3
Atesli Silah 1111 1 50 0 0 > 133
Travma Yaralanmasi
Nedeni Kesici Alet 0.049
0 0 1 50 3 75 4 26,7
Yaralanmasi
Kint Travma 4 44 4 0 0 0 0 4 26,7
Kontrol Diizelme Yok 2 22,2 1 50 4 100 7 46,7
Muayene Kismi Diizelme 5 55,6 1 50 0 0 6 40 0.13
Bulgusu Tam Diizelme 2 22,2 0 0 0 0 2 13,3
Brakhial Plexsus 6 66,7 0 0 0 0 6 40
Peroneal 2 22,2 1 50 1 25 4 26,7
Hasarli Sinir ~ Siyatik 1 11,1 0 0 2 50 3 20 0.038
Ulnar 0 0 1 50 0 0 1 6,7
Radial Sinir 0 0 0 0 1 25 1 6,7
Yari1 Denervasyon 3 33,3 0 0 0 0 3 20
. Yari-Tam
Amellyat Denervasyon 5 556 2 100 1 25 8 53,3 0.082
Oncesi EMG Tam
1 111 0 0 3 75 4 26,7
Denervasyon
Ameliyat Diizelme Yok 2 222 1 50 1 25 4 26,7
Sonrasi Kismi Diizelme 4 44,4 1 50 3 75 8 53.3 0563
EMG y '
Diizelme Tam Diizelme 3 33,3 0 0 0 0 3 20.0
Ameliyat IIDDi?Ii(;g;presyon 9 100 0 0 0 0 9 60.0 0001
Sekli 0 0 2 100 4 100 6 40.0 '
Anastomoz
TARTISMA

PSY ekstremitelerde fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir. Bundan dolay1 erken tani
ve uygun tedavi dnemlidir. PSY’ler penetran kesici ve delici alet, kiint travmalar, trafik kazalari
ve atesli silah yaralanmalar1 nedeni ile olusmaktadir (Seger vd., 2008; Topuz vd., 2011).
PSY’de hastanin yasi, yaralanma sekli, tan1 ve tedavideki gecikme, yaralanmanin olustugu sinir
ve sinir defektinin uzunlugu prognozu etkilemektedir (Seger vd., 2008). Travma nedeni cerrahi
miidahale seklini ve zamanlamasimi etkilemektedir (Secer, Daneyemez, Goniil, ve Izci, 2007).
Hasar goren sinir dokusu diiz sekilde kesilmisse erken donem cerrahi onerilmektedir. Kiint ve
atesli silah yaralanmalarinda ise ge¢ dénem cerrahi gerekir (Baysefer, Izci, Akay, Kayali, ve
Timurkaynak, 2004). Duizgun kesilerde pirimer anastamoz, kiint travmalarda ise dekompresyon
ve noroliz gerekmektedir (Secer vd., 2008). Etiyolojik olarak atesli silah yaralanmasi ve
penetran kesici-delici alet yaralanmalarinda prognoz kétiidiir (Topuz vd., 2011; Topuz, Eroglu,

Atabey, ve Cetinkal, 2013). 10 ile 54 yas aras1 prognoz daha iyiyken ileri yasta prognoz
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kotiilesir (Koller vd., 1998). 25 yas alt1 hastalarda sinir kayb1 2 cm’den az olup 2-3 ay icerisinde
hastaya cerrahi miidahale uygulanirsa sonuglar yiiz giildiiriictidiir. Fakat yas ve diger travma
tirlerinde iyilesme kisith veya hi¢ yoktur (Damien ve Christian, 2020). Calismamizda yas
ortalamasi 33.20+9.51 olup literatiir ile paralellik gostermektedir. 25 yas alt1 4 hastanin 3’{inde
(75%) kontrol muayene ve EMG’sinde duizelme goriilmiistiir. Periferik sinir hasarinin seviyesi,
travmanin olus mekanizmasi ve ameliyat 6ncesi EMG bulgular1 prognozu etkilemektedir
(Daneyemez, Solmaz, ve Izci, 2005; Secer vd., 2008). Bazi calismalarda tim EMG
incelemelerinde diizelmenin %10 oldugu bildirilmistir (Gezercan vd., 2016). Calismamizda da
kontrol muayene, ameliyat 6ncesi EMG, ameliyat sonrast EMG gibi diizelme degiskenleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (Pearson Ki-kare testi; p=0,563). PSY’de ilk
24 saat icerisinde onarim yapildiysa birincil onarim, 1 ile 7 giin arasinda ise gecikmeli ikincil
onarim ve 7 giinden fazla ise ikincil onarim olarak tanimlanir (Ertem, Denizhan, Yologlu, ve
Bora, 2005). Erken cerrahi miidahale, sinir iyilesmesinde dnemlidir. 1 yila kadar yapilan cerrahi
islemlerde 1yi sonuglar bildirilmistir. Farkli olarak 1 yili asan tedavi edilmemis hastalarda
cerrahi sonug iyi degildir (Garozzo, Ferraresi, ve Buffatti, 2004). Atesli silah yaralanmalarinda
2 ay, en fazla 5 ay1 gecmeyecek sekilde konsevatif tedavi yapilabilir. Fakat 6 aydan once
mutlaka cerrahi islem yapilmalidir. Bunun nedeni, olusan yapisikliklarin cerrahi miidahaleyi
zorlagtirmasidir (Daneyemez vd., 2005). Calismamizda 4 hasta hari¢ tiim hastalara ilk 24 saat
igerisinde cerrahi islem yapilmustir. 4 hastadan ikisi i¢in; birincisi 5 y1l 6nce peroneal sinir kismi
kesisi ve ikincisi 4 y1l 6nce brakhial pleksusu hasar1 gecirdi. Bu hastalarda cerrahi miidahale
sonrast EMG ve kontrol muayenede diizelme olmadi. Diger ikisi ise; 9 ay ve 7 ay 6nce brakhial
pleksus hasari olan iki hastanin kontrol muayene ve EMG’lerinde kismi olsa da diizelme
gozlendi. Ust ektremitede ulnar ve alt ekstremitede peroneal sinirlerin yaralanmasinda
prognozun daha kotli oldugu bildirilmistir. Brakhial pleksusu zedelenmelerinde ge¢ donem
cerrahi iyi sonug vermemektedir. Intraoperatif ndromonitdr kullanilmasi dnerilmektedir (Seger
vd., 2007; Secer vd., 2008). Calismamizda tam kesi olmayan ulnar ve peroneal sinirlerde
iyilesme orani yiiksek gozlendi. 1 yili asan brakhial pleksus zedelenmesi olan iki hastada
diizelme goriilmiistiir. Ancak bu iki hasta i¢in elde edilen veriler literatiir ile uyumlu degildir.
Diizelme gozlenen hastalarda intraoperatif ndromonitdrde kismi diizelme goézlenmistir. Alt
ekstremite periferik sinir yaralanmalar1 tiim sinir yaralanmalarinin %20’sini olusturur. En sik
alt ekstremite sinir yaralanmalar1 peroneal sinirde olur. Peroneal sinirde tam kesi yoksa %80
tyilesme bildirilmistir (Horteur vd., 2019). Sinir grefti gerekiyorsa ve parcali kesi mevcutsa
iyilesme orami diisiiktiir (Horteur vd., 2019). Calismamizda % 46,6 alt ekstremite sinir

yaralanmas1 mevcut olup litaratiire gére daha fazla orandadir (Garozzo vd., 2004). Tam kesi
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olmayan peroneal sinirlerde iyilesme oranlar literatiir ile benzerlik gostermektedir (Garozzo

vd., 2004).
SONUC VE ONERILER

PSY’de sinir onarimi yapilsa da sinir iyilesmesi ve ekstremite iglevselligi istenilen diizeye
gelmemistir. Bundan dolay1 PSY’ler ciddi sakatlik ve is giicli kayiplarina neden olmakta, tani
ve cerrahi zamanlamasi 6nem arz etmektedir. Literatirde cerrahi zamanlama, kesi durumu
acisindan farklilik goriilmektedir. Calismamizda kesi durumu ile ameliyat sekli acisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pearson Ki-kare testi p=0,001). PSY’lerinde sinirin
pargali ve/veya kirli olmasi iyilesmeyi koti yonde etkilemektedir. Brakhial pleksus
cerrahilerinde, néromonitdr kullanilmasi sinirin ayirt edilmesinde yararli olacaktir. Genel
olarak cerrahi zamanlamada 1 y1l1 asan hastalarda cerrahi miidahalenin faydali olmadig: kanaati
mevcuttur. Fakat calismamizda cerrahi zamanlamada 1 yili asan iki hastada (tam kesi yok)
yapilan cerrahi miidahale sonrasinda kontrol muayene ve EMG bulgularinda diizelme
gozlenmistir. Sonug olarak PSY’larinda 1 yili askin tedavi edilmemis tiim hastalara travma

sonrasi siireye bakilmaksizin cerrahi miidahale 6nermekteyiz.
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