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GOZDEN KACAN CAM FRAGMANA BAGLI YARALANMADAN 5 YIL SONRA ANi

GELISEN MEDIAN SINIiR HASARI

SUDDEN ONSET MEDIAN NERVE INJURY DUE TO RETAINED GLASS FRAGMENT

5 YEARS AFTER INJURY
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OZET

Gecikmis sinir hasarlari Ust ekstremitede nadir gézlen-
mektedir. Literatlr taramalarimizda sadece birkag olgu sunu-
mu yapildigini saptadik. Bu olgularin hemen hepsinde neden
g6zden kagan cam fragmandi. Bu tiir olgular genelde motorlu
arag kazasi ve travma sonrasi karsilasilir. Santral sinir sistemi
ve viicudun diger kisimlarinda atesli silah yaralanmasi, sarap-
nel parcalari, akupunktur igneleri ve cerrahi vida sistemleri
gibi diger travmalar sonrasi gecikmis néropatiler bildirilmistir.
Bu makalede biz yaralanmanin 5 yil sonrasinda akut gelisen
median sinir néropatisi ve el bilegi fleksiyon kisitliligi ile so-
nuglanan olguyu paylasmak istedik.
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GiRiS

Gecikmis sinir hasarlari Uist ekstremitede nadir go-
zlenmektedir. Literatlir gézden gecirildiginde sadece
birka¢ olgu sunumu yapildigi saptadik. Sebep hemen
her zaman gbzden kacan cam fragmanlardi.!2 Bu ol-
gular genellikle motorlu arag¢ kazasi ve travma sonrasi
karsilasilabilir. Santral sinir sistemi gibi viicudun diger
kisimlarinda ategsli silah yaralanmasi, sarapnel parcalari,
akupunktur igneleri ve cerrahi vida sistemleri gibi diger
travmalar sonrasi gecikmis noropatiler bildirilmistir.1
Bu makalede biz yaralanmanin 5 yil sonrasinda akut
gelisen median sinir noropatisi ve el bilegi fleksiyon

kisithhgr ile sonuglanan olguyu paylastik.
iki bin bes senesinde vazovagal senkop sonrasi
cam sehpa Uzerine dlsen 47 yasindaki erkek hastaya
basvurdugu merkezde herhangi bir goériintiileme tet-
kiki yapilmaksiniz 2 cam fragman ekstraksiyonunu
takiben cilt onarimi uygulanmis. Yaralanmadan bir ay
sonra yapilan muayenesinde herhangi bir nérolojik
ya da motor defisit saptanmamis. Yaralanmadan 5
yil sonra hasta ani gelisen el bilegi agrisi ve elin ilk Ug
parmaginda uyusukluk yakinmasi gelisen hasta agr
yakinmasinin gelismesinin 2. giiniinde basvurdugu
klinikte herhangi bir cerrahi girisim planlanmamis hasta
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ABSTRACT

Delayed nerve injuries are rarely encountered in upper
extremities. There are a few case reports in the literature. The
reason is nearly always retained glass fragments. It can occur
after motor vehicle accidents and trauma. In the other parts
of body suchas central nerve system, some delayed neu-
ropathies reported before by other type injuries such as bul-
lets, shrapnel fragments, acupuncture needles and surgical
screws. In this article we report a case that developed median
nerve neuropathy and wrist flexion restriction after five years
injury.
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agri kesiciler ile takip edilmis. Bir ay slireyle tedavi goren
hastanin sikayetlerinde gerileme olmamasi Uzerine
hasta poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde ilk
U¢ parmakta parestezi, agriya bagl el bilegi fleksiyon
ve ekstansiyonunda kisitlilik gézlendi ve opposizyon
gliciniin 2/5%e dustiigl saptandi. Elektromyelogram
(EMG) ve seri radyografi tetkikleri istendi. Direkt gra-
fide 4x1,2cm’lik cam fragman saptandi (Sekil 1). EMG
tetkikinde median sinir dallarinda kismi duyusal kayip
rapor edildi. Hastaya operasyon planlandi. Operasyon-
da antebrakiyal fasya tabaninda horizontal yerlesimli
cam parcasi gozlendi (Sekil 2). Onkol fleksér bdlgenin
eksplorasyonunda median sinir ve fleksor karpi radialis
(FCR) kas tendonu parsiyel kesik olarak gozlendi (Sekil
3). Median sinir kesitinde néroma goézlenmedi. Me-
dian sinir mikroskop altida 8/0 nylon ile koapte edildi.
FCR kasi tendonu modifiye Kessler teknigine uygun
olarak 4/0 polipropilen ile onarildi. Postoperatif bir-
inci ay kontroliinde istenen EMG tetkikinde median
sinirde minimal duyusal kayip ve iyilesme aksiyon po-
tansiyelleri saptandi. Fizik muayenede Tinnel bulgusu
muspet, el bilegi fleksiyon ve ekstansiyonunda kisithlik
olmadigi gézlendi. Postoperatif ikinci ayda opposizyon
glicl 5/5 olarak saptandi. Cam fragmanin antebrakiyal
fasya altinda yer degistirmesinin el biledi hareketler-
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Sekil 1. Horizontal yerlesimli cam fragmanin radyografik go-
riniimu (Beyaz ok)

Sekil 2. Operasyon sirasinda fragmanin antebrakiyal fasyada
olusturdugu tuinel formasyonu

inde kisithlik ve opposizyon giiciinde zayifigin sebe-
bi oldugunu distnildu. Takiplerinde tim motor
fonksiyonlarin kazanildig, ilgili parmaklarda duyusal
defisitin kalmadigi gozlendi.

Bu olgu sunumunda 6nkol fleksérler arasinda kalan
cam parganin Uzerinde 5 yil ge¢mis olmasina ragmen
tehlike olusturabilecegini gdstermek istedik. Median
sinir ve FCR kasi tendonunda harabiyetini el bileginin
ani zorlanmasiyla cam fragmanin yer degistirmesiyle
acikladik. Fragman cevresinde kapsil olusumu ya da
skar dokusu gelisimi s6z konusu olsa da bu yapilarin var
olan fragman Uzerinde 5 yil ge¢se dahi kiintlestirmedigi
bildirilmistir.3 Etiyolojisi cam kesisi olan tiim yaralan-
malarda seri radyografi mutlaka degerlendirilmelidir.
Stiphe duyuldugu anda genel anestezi altinda eksplor-
asyon yapilmalidir. Cam ile yaralanma 6ykdsu olan tim
hastalar dikkatle degerlendirilmelidir.

Median sinir kesisi

Sekil 3. Cam fragmanin makroskobik gériinimi
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