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ÖZET

Amaç:

Nöromusküler bozuklukların 
değerlendirilmesinde elektrodi-
agnostik çalışmalar, adli olgu-
lara ait raporların doğruluk ve 
güvenirliği açısından oldukça 
önemlidir.  Bu çalışmada elekt-
romiyografi laboratuvarına gelen 
hastalar arasındaki adli olguların 
sıklığını, yaralanma nedenlerini 
ve en sık etkilenen periferik sinir 
yaralanmalarının değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır.

Yöntemler:

Elektromiyografi (EMG) labora-
tuvarında 1 Ocak 2011’den 30 
Nisan 2013‘e kadar yapılan tüm 

değerlendirme sonuç raporları 
retrospektif olarak incelenerek 
adli olgulara ait veriler çalışma 
kapsamına alınmıştır. Olgulara 
ait yaş, cinsiyet, adli olayın tipi, 
etkilenen vücut bölümleri ve ya-
ralanan periferik sinirler değer-
lendirilmiştir.

Bulgular:

Belirtilen süre içerisinde adli 
olguların oranının %6,43 olduğu 
belirlenmiştir. Olguların 198’i 
erkek ve 37’sinin kadın oldukları 
görülmüştür. Yaralanma nedeni 
olarak en sık kesici-delici alet, 
ikinci sıklıkta ise trafik kazası-
na bağlı yaralanmalar olduğu 
tespit edilmiştir. Çalışmamızda 
enjeksiyona bağlı nöropati ge-
lişen olguların oranı %12,3 idi. 

En sık yaralanan bölge sağ üst 
ekstremite ve en sık median si-
nirde hasar olduğu görüldü. Alt 
ekstremitede ise en sık siyatik 
sinir yaralanması mevcut oldu-
ğu tespit edildi. 117 olguda tek 
sinir, 44 olguda çift sinir lezyo-
nunu olduğu belirlendi. 

Sonuç:

Bu çalışmada sonuç olarak, pe-
riferik sinir yaralanmalarının 
erkeklerde sık görüldüğü, diğer 
çalışmalardan farklı olarak ya-
ralanma nedeninin en sık kesici 
delici alet yaralanmaları olduğu 
ve en sık median sinirin etkilen-
diği belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: EMG, adli 
vaka, periferik sinir lezyonu
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ABSTRACT

Objective:

Electrodiagnostic studies regard-
ing to neuromuscular disorders are 
remarkably significant in terms of 
accuracy and reliability of reports 
of the forensic cases. The present 
study aims to determine frequency 
of the forensic cases among patients 
applying to the electromyography 
laboratory, causes of the injuries, 
and the mostly affected peripheral 
nerves. 

Methods:

All the forensic case reports hav-
ing applied to the electromyogra-
phy laboratory evaluated between 
January 1, 2011 and April 30, 2013.

Cases evaluated through the 
the parameters of age,gender, 
effected periferic nerve and part 
of body.  

Results:

Ratio of the forensic cases 
among all cases was 6.43%. 
There were 198 males and 37 
females.

We detected that most frequent-
ly injuries were due to the cut-
ting devices and secondly traffic 
accidents. Injection neuropa-
thies were 12.3% of all. Right 
upper extremity and the median 
nerve were the most commonly 
affected organs. Sciatic nerve 
injury was the most frequently 
seen injury in the lower extrem-

ities. Among 117 cases there 
were one nerve injury and two 
nerve injuries detected among 
44 cases. 

Conclusion: 

As a result of this study, we evalu-
ated that peripheral nerve injury 
was higher in males. Cutting de-
vice injuries were the most fre-
quent causes and the median nerve 
was the most commonly effected 
nerve.
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GİRİŞ:

Elektrodiagnostik çalışmalar 
nöromusküler bozuklukların 
değerlendirilmesinde önemli rol 
almaktadır.  Bu çalışmalar ara-
sında başlıcaları sinir iletim ça-
lışmaları, iğne elektromiyografi-
si, geç latanslı yanıtlar, repetetif 
sinir stimülasyon çalışmalarıdır. 
Bunlardan sinir iletim çalışma-
ları ve iğne elektromiyografi 
(EMG) özellikle periferik sinir sis-
temi bozukluklarının teşhisinde, 
ileti bozukluğunun seviyesini be-
lirlemede ve ağırlığını değerlen-
dirmede kullanılırlar ve rehabili-
tasyona katkı sunarlar (1,2). 

Periferik sinir sistemi bozuk-
lukları traksiyon, kontüzyon, 
kompresyon, iskemi ve laseras-
yon gibi çeşitli mekanizmalar-
la ortaya çıkmaktadır (3,4). Bu 
bozukluklar içerinde yer alan 
periferik sinir yaralanmaları 
trafik kazaları, penetran yara-
lanmalar, endüstriyel kazalar ve 
yüksekten düşme gibi adli olay-
larla ilişkili olabilmektedir (5). 
Bu adli olgulara ait raporların 
objektif olarak değerlendiril-
mesinde elektrodiagnostik ça-
lışmalar önemli yer tutmaktadır 
(6). Raporların bilimsel olarak 
desteklenmesi ile sanık/mağdur 
hakları korunmuş olur ve adli 
değerlendirmelerin doğruluk ve 
güvenilirliğini artırılabilir (7).

Bu çalışmanın amacı elektro-
miyografi laboratuvarına gelen 
hastalar arasındaki adli olgula-
rın sıklığını, yaralanma nedenle-
rini ve en sık etkilenen periferik 
sinir yaralanmalarını değerlen-
dirmektir.

MATERYAL VE  

METOD

Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp 
Fakültesi EMG Laboratuvarın-
da 1 Ocak 2011’den 30 Nisan 
2013‘e kadar yapılan tüm EMG 
değerlendirme sonuç raporları 
retrospektif olarak incelenerek 
adli olgulara ait veriler çalışma 
kapsamına alınmıştır. 

Olgulara ait yaş, cinsiyet, adli 
olayın tipi, etkilenen vücut bö-
lümleri ve yaralanan periferik si-
nirler kayıt edilmiştir. Sonuçla-
rın analizi için SPSS for Windows 
21.0 programı kullanılmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesin-
de tanımlayıcı istatistiklerden 
(sıklık, oran, yüzde, ortalama, 
standart hata) yararlanılmıştır. 
Gruplar arası kategorik değiş-
kenlerin karşılaştırılmasında 
ki-kare testi kullanılmıştır. İs-
tatiksel anlamlılık düzeyi olarak 
p<0,05 kabul edilmiştir.

BULGULAR

1 Ocak 2011’den 30 Nisan 2013‘e 
kadar EMG laboratuvarına baş-
vuran 3653 olgunun 235’inde 
(%6,43) adli olaylara bağlı ya-
ralanmalar olduğu tespit edil-
di. Adli olguların 198’i (%84,3) 
erkek, 37’si (%15,7) kadındı. 
Erkek olguların yaş ortalaması 
34,84±14,86 idi. En küçük erkek 
olgu 1, en büyük erkek olgu 77 
yaşındaydı. Kadın olguların yaş 
ortalaması 37,97±15,83 idi. En 
küçük kadın olgu 14, en büyük 
kadın olgu 74 yaşındaydı. 

Adli olay türlerine göre olguların 
%36,6’sının kesici-delici alet ya-
ralanması (KDAY), %28,9’unun 
trafik kazası, %13,2’sinin ateşli 
silah yaralanması olduğu belir-
lendi (Tablo 1). Ateşli silah ya-
ralanması olan hastaların 12’si 
Suriye uyrukluydu. KDAY’na 
bağlı bölgesel dağılıma bakıl-
dığında ise en sık üst sağ eks-
tremitede yaralanma olduğu 
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görüldü ve 59 tanesi el bilek se-
viyesindeydi (Tablo 2).    

Yaralanmaların %63’ünün üst eks-
tremitede (sağ:%34,9, sol:%28,1), 
%33,6’sının alt ekstremitede 
(sağ:%15,7, sol:%17,9) olduğu tes-
pit edildi (Tablo 3).

Periferik sinir yaralanmaları, 
117 olguda tek sinir lezyonu, 44 
olguda iki sinir lezyonu, 28 ol-
guda üç sinir lezyonu, 1 olguda 
dört sinir lezyonu şeklindeydi. 
21 olguda brakiyal pleksus ya-
ralanması tespit edildi. 23 ol-
gunun elektrofizyolojik değer-
lendirilmesi ise normal olarak 
saptandı.

Yaralanmaların sinirlere göre 
dağılımında en sık median si-
nirin (n=84) etkilendiği görüldü. 
Üst ekstremitede ulnar sinir 77 
olguda, radiyal sinir 49 olguda 
hasarlanmıştı. Alt ekstremite-
de ise en sık siyatik sinir (n=47) 
yaralanırken, peroneal sinirin 
17, tibial sinirin 13 hastada etki-
lenmiş olduğu görüldü (Tablo 4). 
Median sinir yaralanmalarının 

en sık nedeni %80 ile KDAY iken, 
%20 oranında trafik kazalarına 
bağlı olduğu tespit edildi. Ulnar 
sinir yaralanmaları %69,2 ora-
nında KDAY’da görülürken ateşli 
silah yaralanmaları ve iş kaza-
larında %15,4 oranlarında sap-
tandı. Radiyal sinir yaralanma-
larının ise %40’ı KDAY’da, %25’i 
trafik kazalarında, %25’i ateşli 
silah yaralanmalarında, %10’u 
da iş kazalarında tespit edildi.  

Siyatik sinir yaralanmalarının 
en sık nedeni %59,6 ile enjeksi-
yon nöropatileriydi. Ayrıca trafik 
kazalarında %21,3, kesici-delici 
alet yaralanmaları ve ateşli si-
lah yaralanmalarında %8,5, iş 
kazalarında %2,1 oranında tes-
pit edildi. Çalışmamızda olay 
türlerine göre sınıflanan gruplar 
arasında anlamlı farklılık vardı 
(p=0,001).

TARTIŞMA 

Çalışmamızda EMG laboratuva-
rına gelen hastalar içerisinde 
adli olguların oranı %6,43 idi. 
Bu olguların %84,3’ünü erkekler 
oluşturmaktaydı ve yaş ortala-
masının 34,84 olduğu belirlendi. 
Yapılan çalışmalarda da çalış-
mamıza benzer şekilde travma-
tik periferik sinir yaralanmaları-
nın daha çok erkeklerde ve genç 
erişkin yaş grubunda meydana 
geldiği bildirilmiştir (8-11). Bu 
yaş grubundaki erkeklerin iş ha-

Tablo 1: Adli olguların olay türlerine göre dağılımı

Adli olaylar Olgu sayısı Oran (%)

Kesici-delici alet yaralanması 86 36,6

Trafik kazası 68 28,9

Ateşli silah yaralanması 31 13,2

Enjeksiyon nöropatisi 29 12,3

Yüksekten düşme 12 5,2

İş kazası 5 2,1

Elektrik çarpması 4 1,7

Toplam 235 100,0

Tablo 2: KDAY’na bağlı yaralanma bölgeleri

Bölgeler Olgu sayısı Oran (%)

Üst sağ 42 48,8

Üst sol 33 38,4

Alt sağ 5 5,8

Alt sol 5 5,8

Gövde 1 1,2

Toplam 86 100,0
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Tablo 3: Olguların yaralanma bölgesine göre dağılımı

Bölgeler Olgu sayısı Oran (%)

Üst sağ 82 34,9

Üst sol 66 28,1

Alt sol 42 17,9

Alt sağ 37 15,7

Baş-boyun 5 2,1

Gövde 2 0,9

Üst sağ-alt sağ 1 0,4

Toplam 235 100,0
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yatında, sosyal yaşamda ve tra-
fikte kadınlara göre daha fazla 
bulunmalarıyla açıklanabilir (8).

Çalışmamızda periferik sinir ya-
ralanmalarının etyolojisi ile ilgili 
ise en sık neden %36,6 ile KDAY, 
ikinci sıklıkta ise %28,9 ile trafik 
kazalarıydı. Yapılan çalışmalar-
da ise en sık neden trafik kaza-
ları olarak belirlenmiştir (8-12). 
İkinci sıklıkta ise kesici-delici 
alet yaralanmalarının olduğu 
saptanmıştır (8,9,12,13). Çalış-
mamızda kesici-delici aletlere 
bağlı yaralanmaların sık gö-
rülmesinin nedeni bu aletlerin 
günlük hayatta kullanılması ve 
ulaşılmasının kolay olmasından 
kaynaklanmaktadır.  Yaptığımız 
çalışmada ateşli silah yaralan-
maları %13,2 ile üçüncü en sık 
neden iken diğer çalışmalarda 
%7-%9,3 arasında bildirilmiştir 
(8,9,11-13). Ateşli silah yaralan-
malarına bağlı olgu sayımızdaki 
fazlalık Suriye’de meydana ge-
len savaş nedeniyle yaralanan 
olguların takip ve tedavilerinin 
hastanemizde yapılıyor olması 
ile açıklanabilir. 

İntramuskuler enjeksiyonlar için 
gluteal bölgedeki kasın daha ka-
lın ve yoğun olması ve daha iyi 
emilim avantajı nedeniyle sık-
lıkla kullanılmaktadır (14). An-
cak gluteal kasın ince, gluteal 
yağ dokusunun az olduğu veya 
uygun olmayan yere yapılan en-
jeksiyonlar sebebiyle siyatik si-
nir hasarı oluşabilmektedir (15). 
Yapılan bir çalışmada (13) siya-
tik sinir lezyonu olan vakaların 
%11,6’sında, diğer bir çalışma-
da (16) %10, Huang’ın çalış-
masında (17) ise %86 oranında 

enjeksiyon nöropatisi bulundu-
ğu bildirilmiştir. Çalışmamızda 
enjeksiyon nöropatileri adli ol-
guların %12,3’ünü, siyatik sinir 
yaralanmalarının ise %59,6’sını 
oluşturduğu görüldü. Sonuçla-
rın farklı olması çalışmamızda 
sadece adli olguları değerlen-
dirmiş olmamızla açıklanabilir 
ve çalışmaların yapıldığı bölge-
lere göre farklı oranların çıkabi-
leceği düşünülebilir.

Bir diğer adli olay şekli olan 
yüksekten düşmelerde perife-
rik sinir hasarı çalışmamızda 

%1,7 olarak saptandı. Yapılan 
bir çalışmada ise %6 oranında 
bulunmuştur (10). Sonuçların 
farklı olması EMG laboratu-
varında yüksekten düşmelere 
bağlı spinal kord yaralanmaları-
nı dışında sadece periferik sinir 
yaralanmalarını değerlendirme-
mizle açıklanabilir. Çalışmamız-
da %5,2’lik oran tespit ettiğimiz 
iş kazaları ise yapılan bir diğer 
çalışma ile benzerdir (11).

Elektrik yanıklarına bağlı oluşan 
periferik sinir yaralanmalarında 
termal hasar, vasküler yetmez-

lik, histolojik ve elektrofizyolojik 
değişiklikler veya direk travma 
ile hasar gelişebilir. Yapılan bir 
çalışmada (13) %2,5’lik bir oran 
bulunurken diğer bir çalışmada 
ise %1 saptanmıştır (10). Çalış-
mamızda ise bu oran %2,1 ile 
benzer sonuç elde edilmiştir.

Yaralanan sinirlerin değerlendi-
rildiği çalışmaların bazılarında 
en sık ulnar sinir yaralanması 
görüldüğü bildirilmiştir (8,9,13). 
Diğer bir çalışmada ise en sık 
radiyal sinir hasarı saptanmış ve 
bu sonuç trafik kazalarına bağ-
lı üst kol yaralanmalarının sık 
görülmesine bağlanmıştır (11). 
Çalışmamızda ise en sık me-
dian sinir yaralanmasını tespit 
ettik. Diğer çalışmalardan farklı 
olarak en sık median sinir yara-
lanması saptamamız en sık ne-
denin KDAY olması ve en sık el 
bilek seviyesinde görülmesiyle 
açıklanabilir.

Yaralanma bölgesi ile ilgili ya-
pılan çalışmalarda daha çok 
üst ekstremite tutulumu olduğu 
belirlenmiştir (8,9,11,13). Çalış-
mamızda da benzer şekilde üst 
ekstremitedeki periferik sinirle-
rin, alt ekstremitedekilere göre 
yaklaşık iki kat daha fazla ya-
ralandıkları saptandı. Üst eks-
tremitelerde sık görülmesinin 
nedeni olarak KDAY’nın fazla 
görülmesinin olabileceği düşü-
nülmüştür. Çünkü üst ekstremi-
teler kaza sonucu, savunma ve 
intihar amaçlı yaralanmaların 
sık olduğu bölgelerdir (18). 

Sonuç olarak, periferik sinir ya-
ralanmalarının erkeklerde, orta 
yaş grubunda daha sık görüldü-

ğü, diğer çalışmalardan farklı 
olarak yaralanma nedeninin en 
sık KDAY olduğu ve en sık medi-
an sinirin etkilendiği belirlendi.  
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Tablo 4: Olguların sinir yaralanmalarına göre dağılımı

Sinirler Sıklık Oran (%)

Median 20 8,5

Radiyal 20 8,5

Ulnar 13 5,6

Median-ulnar 36 15,4

Median-ulnar-radiyal 28 11,9

Brakiyal pleksus 21 8,9

Muskulokutanöz 1 0,4

Siyatik 47 20,0

Peroneal 8 3,4

Tibial 4 1,7

Peroneal-tibial 8 3,4

Radial-peroneal-tibial 1 0,4

Fasiyal 5 2,1

Normal 23 9,8

Toplam 235 100,0
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