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GİRİŞ 
Gecikmiş sinir hasarları üst ekstremitede nadir gö-

zlenmektedir. Literatür gözden geçirildiğinde sadece 
birkaç olgu sunumu yapıldığı saptadık. Sebep hemen 
her zaman gözden kaçan cam fragmanlardı.1,2 Bu ol-
gular genellikle motorlu araç kazası ve travma sonrası 
karşılaşılabilir. Santral sinir sistemi gibi vücudun diğer 
kısımlarında ateşli silah yaralanması, şarapnel parçaları, 
akupunktur iğneleri ve cerrahi vida sistemleri gibi diğer 
travmalar sonrası gecikmiş nöropatiler bildirilmiştir.1 
Bu makalede biz yaralanmanın 5 yıl sonrasında akut 
gelişen median sinir nöropatisi ve el bileği fleksiyon 
kısıtlılığı ile sonuçlanan olguyu paylaştık.

 İki bin beş senesinde vazovagal senkop sonrası 
cam sehpa üzerine düşen 47 yaşındaki erkek hastaya 
başvurduğu merkezde herhangi bir görüntüleme tet-
kiki yapılmaksınız 2 cam fragman ekstraksiyonunu 
takiben cilt onarımı uygulanmış. Yaralanmadan bir ay 
sonra yapılan muayenesinde herhangi bir nörolojik 
ya da motor defisit saptanmamış. Yaralanmadan 5 
yıl sonra hasta ani gelişen el bileği ağrısı ve elin ilk üç 
parmağında uyuşukluk yakınması gelişen hasta ağrı 
yakınmasının gelişmesinin 2. gününde başvurduğu 
klinikte herhangi bir cerrahi girişim planlanmamış hasta 

ağrı kesiciler ile takip edilmiş. Bir ay süreyle tedavi gören 
hastanın şikayetlerinde gerileme olmaması üzerine 
hasta polikliniğimize başvurdu. Fizik muayenesinde ilk 
üç parmakta parestezi, ağrıya bağlı el bileği fleksiyon 
ve ekstansiyonunda kısıtlılık gözlendi ve opposizyon 
gücünün 2/5’e düştüğü saptandı. Elektromyelogram 
(EMG) ve seri radyografi tetkikleri istendi. Direkt gra-
fide 4x1,2cm’lik cam fragman saptandı (Şekil 1). EMG 
tetkikinde median sinir dallarında kısmı duyusal kayıp 
rapor edildi. Hastaya operasyon planlandı. Operasyon-
da antebrakiyal fasya tabanında horizontal yerleşimli 
cam parçası gözlendi (Şekil 2). Önkol fleksör bölgenin 
eksplorasyonunda median sinir ve fleksör karpi radialis 
(FCR) kas tendonu parsiyel kesik olarak gözlendi (Şekil 
3). Median sinir kesitinde nöroma gözlenmedi. Me-
dian sinir mikroskop altıda 8/0 nylon ile koapte edildi. 
FCR kası tendonu modifiye Kessler tekniğine uygun 
olarak 4/0 polipropilen ile onarıldı. Postoperatif bir-
inci ay kontrolünde istenen EMG tetkikinde median 
sinirde minimal duyusal kayıp ve iyileşme aksiyon po-
tansiyelleri saptandı. Fizik muayenede Tinnel bulgusu 
müspet, el bileği fleksiyon ve ekstansiyonunda kısıtlılık 
olmadığı gözlendi. Postoperatif ikinci ayda opposizyon 
gücü 5/5 olarak saptandı. Cam fragmanın antebrakiyal 
fasya altında yer değiştirmesinin el bileği hareketler-
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SUDDEN ONSET MEDIAN NERVE INJURY DUE TO RETAINED GLASS FRAGMENT 
5 YEARS AFTER INJURY

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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GÖZDEN KAÇAN CAM FRAGMANA BAĞLI YARALANMADAN 5 YIL SONRA ANİ 
GELİŞEN MEDİAN SİNİR HASARI
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inde kısıtlılık ve opposizyon gücünde zayıflığın sebe-
bi olduğunu düşünüldü. Takiplerinde tüm motor 
fonksiyonların kazanıldığı, ilgili parmaklarda duyusal 
defisitin kalmadığı gözlendi. 

Bu olgu sunumunda önkol fleksörler arasında kalan 
cam parçanın üzerinde 5 yıl geçmiş olmasına rağmen 
tehlike oluşturabileceğini göstermek istedik. Median 
sinir ve FCR kası tendonunda harabiyetini el bileğinin 
ani zorlanmasıyla cam fragmanın yer değiştirmesiyle 
açıkladık. Fragman çevresinde kapsül oluşumu ya da 
skar dokusu gelişimi söz konusu olsa da bu yapıların var 
olan fragman üzerinde 5 yıl geçse dahi küntleştirmediği 
bildirilmiştir.3 Etiyolojisi cam kesisi olan tüm yaralan-
malarda seri radyografi mutlaka değerlendirilmelidir. 
Şüphe duyulduğu anda genel anestezi altında eksplor-
asyon yapılmalıdır. Cam ile yaralanma öyküsü olan tüm 
hastalar dikkatle değerlendirilmelidir.

Şekil 1.  Horizontal yerleşimli cam fragmanın radyografik gö-
rünümü (Beyaz ok)

Şekil 2.  Operasyon sırasında fragmanın antebrakiyal fasyada 
oluşturduğu tünel formasyonu

Şekil 3.  Cam fragmanın makroskobik görünümü
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