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OZET
Kirk dort felgle sonuglanan siyatik vakasinda su ozelliklerle karsi-
lasilmigtir @
1 — Vakalarin % 59°u erkeklerden olusmustur.
2 — Hastalann buyuk kism: 31 ild 60 yaslari arasindadir.
3 — Tibialis anterior kasinin felci daha sik gdrilmektedir.
4 — Felgler sag ve sol taraflarda birbirine yakin oranlarda goru-
fGr. iki tarafli felce ender rastianir.
5 — Felglerin ortaya ¢ikmasindan sonra siddetli siyatik agrilarinin

birden kaybolmasi, hastalarin eskiden bir¢gok defa siyatik agrisi gegir-
mis olmalari ve meslekirinin ¢ok yorucu olusu dikkati ¢eker.

6 — Konservatif tedavilerle hemen daima iyilesme gorilir. Ancak
bu iyilesme 2/3 oraninda tam degildir.

Siyatik sinirin felci cok degisik nedenlerle meydana gelebilir. Bun-
lar arasinda bicak ve kursunia yaralanmalar, gluteal bolgeye yapilar
enjeksiyonlar, kirik ve cikiklar, ortopedik girisimler ve karin ameliyat-
larinda gorilen komplikasyonlar, timorler, yuksek bir yerden disme-
ier ve nihayet disk hernileri v.s. sayilabilir {3.6). Tablo 1°'de disk her-
nileri disinda, klinigimizde son dort yilda rastladigimiz, siyatik sinirin
felcine yol acan sebeplerin ylzdesi verilmistir.

Disk hernisine bagli siyatik siniri felclerine, klinigimizin 0zelligi
sebebiyle ¢ok daha fazla rastlanmaktadir. Disk hernileri bilindigi gibi
lomber bolgede yer aldiklari zaman cogunlukla siyatik agrilari yaptik-
larindan bu sonuncu gruptaki vakalari klasik kitaplarda oldugu gibi
kiz de ""Felcle sonlanan siyatikler’” terimi ile adlandiriyoruz. Felcle
sonuclanan siyatiklere, bizim o0zel olarak muayene ettigimiz iki bin Uc¢
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ylz hastada % 0.8 oraninda ve siyatik vakalarimizin % 3‘linde rastia-
dik.

FELC SEBEBI YUZDE
Gluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlar % 40
Bicak ve kursunla yaralanmalar % 31
Ortopedik girisimler ve karin ameliyatlar % 10
Kalgada ¢tkik ve kiriklar % 8
Dusme ve carpmalar % 7
Tumorler % 4

Tablo: 1 — Siyatik sinir felcig disk hernisi disindaki bir sebebe
baglh otuz iki vakanin yuzdeleri.

Felcle sonlanan siyatik vakalarinin kendilerine 6zgu bazi klinik
ozellikleri vardir. Son senelerde bu konuda yazilmis fazla yazi ile kar-
silasmadigimiz icin uzun slUreden beri toplamakta oldugumuz ve kli-
nigimizde gordlen kirk dort vakanin ozelliklerini aciklamayr uygun
bulduk.

Metod ve materyel

1966 ila 1972 yillari arasinda istanbul Tip Fakulltesi Fizik Tedavi
Klinigine ve ozel olarak bize miracaat eden kirk dort felcle sonucglanan
siyatik vakasini ele aldik. Yaptigimiz incelemeler su sonuclari verdi :

Yas ve cinsiyet: Vakalarimizin cinsiyetleri ve yas dagilimi asa-
gidaki (Tablo 2)’'de verilmistir.

Erkekler 6 9 7 6 1 1 %59 26

Yas gruplari <«-19 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70—, Yuzde Toplam

Kadinlar 1 2 6 5 3 1 %41 18
Tablo : 2 — Felgle sonuglanan siyatik vakalarinda cinsiyet ve yas dagilimi.

Goraldaga gibi hastalarin asadi yukari yuzde altmisi erkek, yaz-
ae kirkr ise kadindi. Geng erkeklerde felgle sonuglanan siyatiklere sik
rastlanmakla beraber vakalarin cogunlugunu 31 ild 60 yaslart arasin-
aa bulunan kadin ve erkekler olusturuyordu.

Felg olan kas gruplan : Felcle sonuclanan siyatiklerde cok zaman
N. Peronealis communis’i olusturan, sakral pleksus bolimua ve spinal
sinir lifleri baskiya ugramaktadir. Ne Tibialis ve bitin sakral pleksusi
meydana getiren spinal sinir liflerinin ayni anda baskiya ugramasi
ise ender gorllen bir olaydir. Tablo 3, bu durumu acikca ortaya koy-
maktadir.
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FELCLi KAS GRUPLARI ILGILI CEVRE SINIRLERi Vaka sayisi Yizdesi

Tibialis anticus

Extensor hallucis longus N. Peronealis communis 27 % 61

Peroneus longus, brevis. v.s.

Gastrocnemius, Soleus N. Tibialis i1 % 25

Tibialis posterior, v.s. N. ischiadicus 6 % 14
Tablo : 3 — Felgle sonlanan siyatiklerde fel¢ olan kaslar ve bunlarla ilgili

¢cevre sinirleri.

Bilindigi gibi lombosakral pleksus'un sakral pargasint, L, .; ve
S: .2, spinal sinirlerin primer 6n dallari meydana getirir. Sakral plek-
sus'un bu bes kokudndn herbiri de sonradan 6n ve arka dallara ayrilir.
Arka dallarin yukardaki dort tanesi (L,.,s ve S, ..) birleserek N. Pero-
realis communis ve 6n dallarin tima de (L, , 5 ve Si.,-,3) N. Tibialis'i
meydana getirir. Bu iki sinirin uylukta yan yana gelmesiyle de siyatik
sinir olusur (9).

Medulla spinalis icindeki segmentler ve bunlarla ilgili spinal si-

nirler ele alindiginda soyle bir tablo ortaya cikmistir.
MEDULLA SPiNALIiS

SEGMENTLERI KASLAR Vaka sayisi  Yuzdesi
L,-Lg Tibialis Anterior. 21 % 49
Extensor Digitorum Longus,
L,-Ls- S Extensor Hallucis Longus, 8 % 17
Extensor Digitorum Brevis.
= Sh Peroneus Longus et Brevis. 6 % 14
Ls-S,-S, Gastronemius, Soleus, 9 % 20
TOPLAM Tibialis Posterior. 44 % 100
Tablo : 4 — Felgle sonuglanan siyatiklerde fel¢ olan kaslar ve bunlarla

ilgili medulla spinalis segmentleri.

Bu tablonun incelenmesiyle, medulla spinalis’in 6zellikle L, ., Ls
segmentleri ile ilgili spinal sinirlerde ve kaslarda daha bulyldk oranda
felcler gortlmuastar.

Taraf : Felcle sonuclanan siyatiklere, her iki tarafta da birbirine
yakin oranlarda rastlandigt (Tablo 5)’'de gorGlmektedir. Buna karsilik
hilateral felclere ¢cok ender rastlanmaktadir.

.TARAF VAKA SAYISI YUZDESI
Sa§ 20 % 45,5
Sol 22 % 50
Sag ve Sol 2 % 4,5
Tablo: 5 — Felg¢le sonuglanan siyatiklerde fel¢ ve agrilarin

yerlestigi taraf.
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Diger ozellikleri : Bunlar disinda su ozelliklerl kargilasiimistir :

a) Vakalarin % 77'si eskiden gecirilen ve tekrarlayan siyatik hi-
kayesi vermistir.

b) Felcin ortaya cikmasiyla baslangictaki cok siddetli agrilarin
birden azaldigi, fakat cogunlukia uyusmalarin devam ettigi dikkati
cekmistir.

c) Feicle sonucglanan siyatik vakalarinda mesleklerin incelenmesi
conucunda erkeklerin % 90 inin ciftci, isci, seyyar satici v.s. gibi agir
is yapanlardan olustugu gortlmustir. Kadinlarin ise cogunlukla koyler-
cen geldikleri ve yoksul ailelere mensup olduklari anlasiimistir.

iyilesme : Felcle sonuglanan siyatiklerde iyilesme orani (Tablo
5)'da gosterilmistir. Tam iyilesen vakalarin % 25 oraninda olmasina
karsilik bdylk cogunlugun ancak kismen iyilesebildigi gordimuastur.

VAKA SAYISI YUZDESI
Aynen 8 % 19
Tam iyilesme 11 % 25
Kismen iyilesme 25 % 56
Tablo : 6 — Felgle sonuglanan siyatiklerde iyilesme orani.

Fizik tedavi: Felcle sonuclanan siyatiklerin tedavisinde egzersiz-
lere ilave olarak cogunlukla kirmizi otesi i1sinlarla ve sinusoidal akim-
lara tedaviye onem verildigi ve tam veya kismen fel¢ olmus kaslarin,
galvanik veya faradik akimlarla uyarilarak atrofilerinin 6nlenmesine
calisitdigi (Tablo 7)'den anlasiimaktadir.

FiZiK TEDAVILER : Egzersizler
Galvanik ve Faradik akimlarla uyarma.
Kirmizi 6tesi 1sinlar.
Sinusoidal akimlar.
Digerleri.

Tablo: 7 — Felgle sonuglanan siyatiklerde énem sirasina gére yapitan
fizik tedaviler.

Tartisma :

Yukarida belirtildigi gibi, oldukca ender olarak rastlanan felcle
sonuglanan siyatik vakalarinin hikayeleri incelenecek olursa bunlarin
cogunlugunun evvelce sik sik siyatik agrilarindan sikayet etmis olduk
lari anlasilir. Hastalar eski tecrlbelerine dayanarak yeni ve hafif bir
siyatalji karsisinda, nasil olsa gececek dusuncesiyle fazla ehemmiyet
vermezler ve islerine devam ederler. Bu nedenle agrilari tahammdl
edilmez bir sekil alir ve birkac gin devam ettiktn sonra ¢cogunlukla ba-
caktaki bir veya birden fazla kasin gelc olmasiyla birden hafifler (112,
3:10:11,12).
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Felcle sonuclanan siyatiklerde kaslardaki zayiflik cok degisik de-
recelerde olur. Bu nedenle hangi vakalarin basit bir siyatik ve hangi-
lerinin felcle sonuclanan siyatik hastasi olarak kabul edilecedi tartis-
malara yol acabilir (1).

Genellikle'yUrimeyi zorlastiran bir zayiflik varsa felcle sonucglanan
siyatikten soz edilir. YlUrumede, bilindigi
rior ve sonra Gastrocnemius kaslari onemlidir. Bu kaslardan Tibialis
anterior, Gastrocnemius’a kiyasla oldukca az kas lifi kapsar ve bu ne-
aenle de yurimedeki onemi daha bliylk olmasina ragmen glici cok
daha azdir. Basit siyatiklerde oldugu gibi, felcle sonucglanan siyatikle-
rin ortaya cikisinda da pek cok sebepler yanisira en fazla disk herni-
leri rol oynamaktadir (2,3,10). Disk hernilerinin en fazla gorildugu se-
viyeler bilindigi gibi L,-L; ve L, -S, vertebralarinin arasidir. Cogun-
lukla tek bir disk yerinden oynayarak yakinindan gecen spinal sinire
baski yapabilir. Kaslar en azindan iki spinal sinirle ilgili olduklarindan
basit siyatik vakalarinda klinik muayenede hipotoni, bell belirsiz hafif
bir zayiflik, bazan derin tendon reflekslerinin kaybi ve paresteziler di-
sinda onemli bir bulgu ile karsilasiimaz. Felcle sonuclanan siyatikler-
de, yukarida sozU edilen intervertebral disklerden birkag¢ tanesinin aynt
anda veya kisa aralarla birbiri ardina yerlerinden oynayarak spinal si-
nirlere baski yaptiklart dusltnulebilir (5,7). Buylk bir disk hernisinin
birka¢c spinal sinire ayni anda baski yapacagi da akla gelebilir (1). Fa-
kat DESPROGES - GOTTERON kuguk disk hernilerinin bile radikuler
artere baski yaparak spinal sinirlerin birkac tanesinde gorev bozuklugu
yapabilecegini gostermistir. Nitekim bazi arastiricilar, felcle sonugla-
nan siyatiklerde klinik bulgularin belrli bir seviyeyi gostermemesini,
mevcut patolojik olayin “Diskoradikiler” olmayip genis bir sahada
hem koklerin, hem de omuriligin dolasiminin bozulmasina baglamis-
lardir. Bugun ekseriyet bu son dustnceyi kabul etmekte ve tek bir diskin
yerinden oynayarak radikuler arter Uzerine baski yaptigina ve genis bir
alanda iskemiye ve spinal sinirlerin gorev yapamamasi sonucu felcle-
re yol actigina inanmaktadir. Lumbosakral bolgede radikller arterler
lumbar, iliolumbar ve lateral sakral arterlerden olusur. Bunlardan en
onemlisi ikinci lomber vertebralarin foramenlerinden iceri girerek on
spinal arterlerin en alt bolumuni meydana getirir. “"Terminal Arter”
adini alan bu ater Filum Terminale boyunca uzanir (4,9).

Yukarida sozu edilen Tibialis anterior kasi, Gastrocnemius’un ak-
sine daha az medulla spinalis segmenti ile ilgili olup bunlardan gelen
L, ve Ls spinal sinirlerini almaktadir. Yirimede onemli bir gorev yuk-
lenmis olan fakat gastrocnemius kasina kiyasla fazla glgld olmayan
tibialis anterior kasi butin bu nedenlerle, disk hernileri tarafindan da
ha kolaylikla felce ugratilabilmektedir. Nitekim De SEZE ve arkadas-
lar), yuz fel¢ yapan siyatik vakasini incelemis ve % 91 oraninda L,-;,
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ve % 9 oraninda L,S, vertebralari arasinda disk hernisi tesbit etmis-
lerdir (10).

Esasen, ayakta dusuklige sebep olan bu kasin felci acele yapi-
lan bir muayenede butlin dikkati Gzerine cekmekte ve cogunlukla diger
kaslarla gerektigi sekilde ilgilenilmemektedir. Halbuki ozellikle felcle
sonuglanan agir siyatik vakalarinda sozu edilen Tibialis anterior, Gas-
trocnemius ve Soleus kaslari disinda diger bacak kaslari, diz fleksor-
leri ve Gluteal kaslarda da felcler gorulebilir. Ancak bu sonuncular pek
cok kas liflerinden olustuklari icin ve ikiden fazla spinal siniri ilgi-
lendirdiklerinden meydana gelen felcler tim fonksiyonlari ortadan kal
diramaz, meydana gelen zayifliklar da kisa zamanda kaybolabilir (12).

Felcle sonuclanan siyatiklerde, kaslardaki zayiflikla beraber, co-
gunlukla zarara ugrayan spinal sinirler L, ve S; oldugundan bunlara ait
dermatomlarda basta disesteziler olmak Uzere duyu bozukluklari var-
dir. S, 've S, spinal sinirleri is goremez durumda oldugu icin de Achilles
refleksi kayiptir.

Felcle sonuclanan siyatik vakalarinda hemen daima iyilesme go-
raltir. Ancak bu iyilesme cogunlukla tam degildir ve uzun zamana ih-
tiyac gosterir. DESPROGES - GOTTERON, felcle sonuclanan siyatik
vakalarinin ancak Ucte birinde tam bir iyilesme gormustir (8,11). Bu
durumu gozonlne alanlar, erken devrelerde disk hernisi ameliyatinin
geciktirilmeden yapilmasini uygun bulurlar (2,3,10,11). Ancak bize
vakalar cogunlukla cok gec geldikleri, fakir olmalari ve felcin az sa-
yida kasi ilgilendirmesi nedeniyle bunlardan pek azi ameliyata gonde-
rilebilmistir. Siddetli siyatik agrilari felcten kisa bir zaman sonra or-
tadan kalktigr icin pek cok hasta, yurimedeki hafif zorluk ve aksakl
g1 kabullenmektedir. Yalniz burada teshiste bir yanlisligin yapifmamast
gerekir. Clnkl siyatik sinirde felc yapan degdisik sebepler arasinda
ozellikle timorlerin kesin tedavisi ameliyatla midmkdndir. Ameliyat
edilen veya edilmeyen hastalara basta masaj ve egzersizler, sicak uy-
gulamalar ve kaslarin elektrik akimlariyla uyarilmasi olmak Uzere he-
men butun fizik tedavi sekilleri buytk faydalar saglar.

SUMMARY

A study of 44 patients with paralyzing sciatica, examined and trated at the
Department of Physical Medicine of Istanbul Medical Faculty, reveals some of
the characteristic features of this disease.

1 — Fifty nine percent of the patients with paralyzing sciatica are males.

2 — The disease is more common between the ages 31 and 60.

3 — In half of the patients, the paralyzed muscle is Tibialis Anticus.

4 — The excruciating pain, which is present at the beginning of the disease,
usually disappears following the appearence of paralysis.

5 — Only twenty fjve percent of the patients with paralyzing sciatica could

have a complete cure following medical and physical treatments.
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6 — Electrical stimulation of paralyzed muscles, infrared radiations and

sinusoidal currents are the most commonly used physical modalities for the
treatment of paralyzing sciatica.

10
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