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0z
Amag: Enjeksiyon ndropatisi, intramiiskiiler enjeksiyonun yaygin bir komplikasyonudur. Siyatik sinir ise en sik etkilenen
sinirdir. Bununla beraber agri, abse,hematom olusumu ve nekrotizan fasiit gorilebilir. Bu calismada enjeksiyon

noropatisi on tamisi ile medikolegal amagla hastanemize gonderilen hastalarin demografik ve klinik bilgileri,
elektrofizyolojik incelemeleri ile enjekte edilen ilag tipi bakimindan degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler:Bu calismada hastanemize siyatik sinir néropatisi 6n tanisi nedeni ile medikolegal degerlendirme amach
olarak gonderilen 17 hasta retrospektif olarak demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, elektrofizyolojik incelemelersi,
enjekte edilen ilag tipi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 3' (%17,65) kadin, 14' (%82,35) erkekti. Hastalarin yas ortalamalari
39,58+17,92 olup yaslar1 18 ile 73 arasinda degismekteydi. Enjeksiyon tarihi ile degerlendirme siiresi arasinda gecen
stire 2 ay ile 8 yil arasindaydi. Hastalarin 13'iinde (76,47) kas zaafi, 13'inde (%76,47) ise duyu kusuru mevcuttu.
Hastalarin elektrofizyolojik incelemesine gore 5 (%29,4) hastada yalniz peroneal sinir tutulumu, 2 (%11,76) hastada ise
sadece tibial sinir tutulumu mevcuttu. Dokuz (%52,93)hastada ise peroneal ve tibial sinir birlikte tutulmustu.

Enjeksiyon yapilan hastalarin 9'unda (%52,94) sadece diklofenak, 1 (5,88) hastada diklofenak+ tiyokolsikosid, 1 (%5,88)
hastada diklofenak+hiyosin-N-butilbromiir, 1 (%5,88) hastada klindamisin uygulanmisken, 5 (%29,41) hastada
uygulanan ilag belli degildi.

Sonug: Enjeksiyon néropatisi, siyatik sinir hasarinin énemli kismini olusturur. Enjeksiyon néropatisi olusmasinda
mekanik, iskemik ve toksik nedenler sorumludur. Direkt ignenin dogrudan hasari yaninda verilen maddenin toksisitesi
onem tasimaktadir. Biz en sik uygulanan maddenin ndrotoksisitesi yiiksek bir ila¢ olarak bildirilen diklofenak oldugunu
gordiik. Bu nedenle 6zellikle cocuk, yash erkekler ve zayif kisilerde norotoksisitesi yiiksek ve sik uygulanan bir ilag olan
diklofenak'in intramuskiiler kullanimininda dikkatli olunmasini éneriyoruz.

Anahtar kelimeler: ilag, kas i¢i enjeksiyon, siyatik sinir hasari
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Evaluation of the Sciatic Nerve Involvement and Staging in Injection Neuropathies Cases
Abstract

Objective: Injection neuropathy is a common complication of intramuscular injection where sciatic nerve is the most
affected. However, reported complications include abscess and hematoma formation, and necrotizing fasciitis. We aimed
to analyze demographical, clinical, and electrophysiological features of patients referred to our hospital with sciatic
neuropathy following injections for medicolegal purpose.

Methods: We retrospectively investigated 17 patients sent to our hospital with an initial diagnosis of sciatic nerve injury
for their demographical, clinical, electrophysiological features and their injected drug type.

Results:There were 14 male (%82,35) and 3 female (%17,65) patients. Their mean age was 39.58+17.92. Age range was
between 18 and 73. Time interval between nerve injury and admission to our laboratory ranged from 2 months to 8
years. Thirteen patients had weakness and sensory defect (%76,47).According to the electrophysiologic evaluations,
peroneal nerve was affected in 5 (%29,4),tibial nerve was affected in 2 (%11,76) and both tibial and peroneal nerves
were affected in 9 (%52,93) patients.

Used drug classes in the injection were diclofenac in 9 (%52,94) patients, diclofenac+ thiocolchicoside in 1 (%5,88),
diclofenac+ hyoscine butylbromide in 1 (%5,88), clindamycin 1 (%5,88) and an unknown substance in 5 (%29,41).

Conclusion: Injection neuropathy constitutes a major part of sciatic neuropathy where mechanical, ischemic, and toxic
mechanisms are linked. Besides the direct damage of needle, toxicity of used substance is important. We found the most
used substance as diclofenac, a drug with high neurotoxicity. We recommend that diclofenac used common and had high
neurotoxicity carefully used to intramuscular injection in child, elderly man and weak patient.

Keywords: drug, intramuscular injection, sciatic nerve injury.

GIRIS
Enjeksiyon noropatisi, intramiiskiiler
enjeksiyonun yaygin bir komplikasyonudur.

Siyatik sinir ise en sik etkilenen sinirdir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yiiksek

morbidite ve mortaliteye sahip olmasi
bakimindan 6nem tasimaktadirl.
Intramiiskiiler enjeksiyon dorsogluteal,

ventrogluteal, laterofemoral ve deltoid olmak
lizere 4 farkli bolgeye uygulanabilir. En sik
uygulanan bélge dorsogluteal bolgedir.Bu bolge
siyatik sinir, superior gluteal sinir ve arteri
icermesi bakimindan risklidir’2.Bu bdlgenin
saptanmasinda en sik kullanilan yontem gluteal
boélgenin yatay ve dikey cizgilerle dort kadrana
boéliinmesi ve list dis kadrana uygulanmasidir.
Ventrogluteal bolgede ise iliak kemik, spina
iliaca anterior superior ve torochanter
majorden olusan TUg¢genin icindeki kisima
enjeksiyon uygulanir2.  Simirlarimi kemik
yapilarin belirlemesi, subkutan tabakanin
inceligi, bliyik damar ve sinirlerin azhigi,

hastaya verilecek pozisyonun kolayligi bu
alanin tercih nedenidir.

Vastus lateralis bolgesinde dizden 4 parmak
yukariya  enjeksiyon  uygulanir.  Deltoid
bolgesinde ise omuz basindan 4 parmak asagi
enjeksiyon uygulanir. Bu alanin kii¢iik olmasi ve
enjeksiyon bolgesinin yakininda radial sinir ve
damarlarin  bulunmasi nedeniyle tercih
edilmez2.

Siyatik sinir pleksus lumbosakralisi olusturan
L4-S3  spinal sinirlerin 6n  dallarinin
birlesmesinden olusur. Pelvis i¢ yan duvarinda
posterolateralden biiylik siyatik foramenden
gecerek  pelvisten ayrilirMedial (tibial
divizyon) ve lateral (peroneal divizyon) olarak
iki ayr1 turunkusu olusturur3. Siyatik sinir
posterolateral pozisyonu, destekleyici
bagdokusu miktarinin azligt ve anatomik
varyasyonlar1 nedeniyle travmalara agiktir4.
igneye bagh direk travma, skara bagh sikisma,
enjekte edilen maddenin norotoksisitesi sinir
hasarinin nedenlerini  olusturur>.  Siyatik
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noropati hafif motor ve duyusal anormallikten,
tam paraliziye kadar ¢cok genis aralikta hasara
neden olabilire. Bu nedenle medikolegal
sorunlar1 beraberinde getirir. Bu c¢alismada
hastanemize enjeksiyon noéropatisi nedeni ile
medikolegal degerlendirme amacgh gonderilen
17 hastanin demografik, klinik, elektrofizyolojik
bulgular1 ve enjekte edilen ila¢ iliskisinin
degerlendirilmesi amag¢glanmistir.

YONTEMLER

Bu c¢alismaya hastanemize siyatik sinir
noropatisi 6n tanis1 nedeni ile medikolegal
degerlendirme amacghh olarak gonderilen
hastalar dahil edildi. Siyatik sinir néropatisi 6n
tanis1 ile medikolegal degerlendirme amach
olarak  gonderilen ancak  klinik  ve
elektrofizyolojik bulgular1 sonrasinda siyatik
sinir noéropatisi saptanmayan hastalar dislandu.
Bu calisma Helsinki ilkelerine uygun olarak
yapild1 ve S.B.U. Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma hastanesi etik kurulu tarafindan
onayland1 (01.02.21,67). Retrospektif olmasi
nedeni ile aydinlatilmis onam formundan
feragat edildi. Hastalar retrospektif olarak
demografik bilgileri, motor ve duyusal
semptomlari, nérolojik muayene bulgular,
elektrofizyolojik incelemeleri, olay sonrasi
gecen siire acgisindan degerlendirildi.

Hastalar norolojik muayenelerinde kas zaafi ve
duyu bozuklugu olup olmamasi bakimindan
degerlendirildi. Diz fleksiyonu, ayak ve ayak
parmak dorsifleksiyonu, plantar fleksiyonu
Mediacal Council Research derecelendirmesine
gore 0 ile 5 arasinda degerlendirildi. 0-2
arasinda bulunanlar agir, 3-4 arasinda
bulunanlar hafif olarak alindi.Tibial ve peroneal
sinir duyu alaninda duyu kusuru olup olmadigi
degerlendirildi.

Hastalar klinik ve elektrofizyolojik
incelemelerine gore yalniz peroneal, yalniz
tibial sinir tutulumu ve peroneal ve tibial sinirin
birlikte tutulumu, tutulumun agirligi acisindan
degerlendirildi.

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2022) 49 (1) : 125-130

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 3'i (%17,65) kadin,
140 (%82,35) erkekti. Hastalarin yas
ortalamalar1 39.58+17.92 olup yaslar1 18 ile 73
arasinda degismekteydi (Tablo 1). Enjeksiyon
tarihi ile degerlendirme siiresi arasinda gecen
sire 2 ay ile 8 yil arasindaydi. 11 hasta
enjeksiyon sonrasi 1 yil icinde, 4 hasta 2 yil, 1
hasta 6 yil ve 1 hasta da 8 yil icinde
degerlendirildi.

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri

min-max n (%) Ort+SS
Yas (y11)

18-73 17 39,17+18,52
Cinsiyet

Kadin 3(17,65)

Erkek 14 (82,35)

Yedi (%41,17) hastada tutulum sol taraftaydu.
Hastalarin 13'linde (76,47) kas zaafi, 13
(%76,47) hastada ise duyu kusuru mevcuttu.
Plantar fleksiyon zaafi 3 (%17,65) hastada
mevcuttu. Bunlarin 2'si (%11,76) agwr, 1'i
(%5,88) hafif diizeydeydi. Dorsifleksiyon zaafi
ise 4 (%23,52) hastada olup bunlarin 1'inde
(%5,88)  hafif, 3'linde (%17,65) agir
dizeydeydi. 6 (%35,29) hastada ise hem
plantar, hem dorsifleksiyon zaafi mevcuttu.
Tutulum derecesi 3 (%17,65) hastada hafif, 3
(%17,65) hastada ise dorsifleksiyon zaafi agir,
plantar fleksiyonu hafif diizeydeydi. Yalniz
peroneal sinir duyu alaninda hipoestezi 7
(%41,17) hastada mevcutken, 3 (%17,65)
hastada tibial sinir duyu alaninda hipoestezi
mevcuttu. 3 (%17,65) hastada ise hem
peroneal, hem tibial sinir duyu alaninda
hipoestezi mevcuttu.

Hastalarin elektrofizyolojik incelemesine gore 5
(%29,41) hastada yalniz peroneal sinir
etkilenmesi mevcuttu. Bunlarin  3'linde
(%17,65) sag, 2'sinde (%11,76) ise sol taraf
tutulumu mevcuttu. Tibial sinir tutulumu ise
sadece 2 (%11,76) hastada mevcuttu. Bunlarin
tamaminda etkilenme sag taraftaydi. Peroneal
ve tibial sinirin birlikte tutulumu 9 (%52,94)
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hastada olup bunlarin 5'inde (%29,41) sag,
4'inde (%23,52) ise tutulum sol taraftaydi
(Tablo2).

Tablo II: Hastalarin komplikasyon ve sinir tutulumlarina
gore dagilimi

n(%)

Peroneal sinir tutulumu 5(29,4)

Sag /Sol3(17,64) /2 (11,76)

Tibial Sinir tutulumu 2(11,76)

Sag /Sol2(11,76) / 0

Peroneal ve tibial sinir tutulumu9(52,93)
Sag / Sol 5(29,41) / 4(23,52)

Nekrotizan fasiit

Sag / Sol 0 /1(5,88)

Enjeksiyon noéropati komplikasyonu olarak ise
sadece 1 (%5,88) hastada nekrotizan fasiit
gelismisti.

Enjeksiyon yapilan hastalarin 9'unda (%52,94)
sadece diklofenak, 1 (5,88) hastada Diclofenak+
tiyokolsikosid, 1 (%5,88) hastada
Diclofenak+hiyosin-N-butilbromiir, 1 (%5,88)
hastada klindamisin uygulanmis, 5 (%29,41)
hastada ise uygulanan ila¢ bilinmemekteydi
(Tablo 3). Hastalarin tamaminda enjeksiyon
posterogluteal olarak uygulanmisti.

Tablo III: Hastalara enjekte edilen ilaglarin kategorileri

Etkenn(%)

Diklofenak 9(52,94)
Diklofenak+tiyokolsikosid 1(5,88)
Diklofenak+ hiyosin-N-butilbromiir 1(5,88)
Klindamisin 1(5,88)

Bilinmeyen 5(29,41)

TARTISMA VE SONUC

Intramiiskiiler enjeksiyonlar siyatik sinir
hasarinin kalc¢a artroplastisisinden sonra gelen
ikinci en sik nedenini olusturur. Enjeksiyon
sonrasl gelisen sinir hasar1 insidansi %55
olarak bildirilmistir’. Kline ve arkadaslar
tarafindan enjeksiyonla iligkili sinir hasarinin
siyatik noropatilerin %50 sini olusturdugu
bildirildil.Siyatik sinir hasar1 intramuskiiler
enjeksiyonun en oOnemli komplikasyonu
olmakla birlikte apse, nekroz, enfeksiyon,
kontraktiir, hematom, kronik agri, periostit,
nekrotizan fasit gibi komplikasyonlar da

gelisebilir®8°. Nitekim bizim hastalarimizdan
birinde nekrotizan fasit gelisti. Siyatik
noropatilerde peroneal divizyon daha lateralde
olmasi ve daha az bag dokusu ve sinir fasikiiliine
sahip olmasi nedeni ile tibial divizyona gore
daha fazla etkilenirl0. Literatiire benzer sekilde
bizim hastalarimizin  %29,4'linde sadece
peroneal sinir, %11,76'da sadece tibial sinir,
%152,93"linde de tibial ve peroneal sinir birlikte
etkilenmisti. Siyatik noropati, hafif motor ve
duyusal anormallikten, tam fel¢ ve analjezik
tedavisine direncli agriya kadar c¢ok genis
aralikta etkiler gosterebilirl. Tipik bulgulari;
diisiik ayak, parmak fleksiyon ve ekstansiyon
kaybs, dizestezi, stiregen bacak ve ayak agrisi ve
ayak duyusunun kaybidir. Enjeksiyona bagh
siyatik noropatinin gelistigi 160 olgu lizerinde
yapilan bir ¢alismada; olgularin %59'da cesitli
diizeylerde kuvvet kayb1 mevcutken, %41’inde
distiik ayak gelistigi belirtilmektedir!l. Benzer
sekilde bizim hastalarimizin %35,29'da diisiik
ayak mevcuttu.

Mekanik, iskemik ve toksik mekanizmalar
enjeksiyonla iliskili sinir hasarinin
patogenezinden sorumludur. Mekanik travma,
enjeksiyon ignesinin dogrudan hasari ya da
olusan 6demin veya olusan nedbe dokusunun,
intramuskiiler hematomun basinci nedeniyle
olabilir. Enjeksiyon noéropatilerinin en yaygin
nedenlerinden olan direkt travma, enjeksiyon
alaninin hatal olmasindan
kaynaklaniri2.iskemik mekanizma ise enjekte
edilen maddenin cevre dokularda olusturdugu
skar dokusu ve fibrozisi ile olusan
konstriksiyona bagh sinir dokusundaki kan
akimindaki azalmayla iligkilidir. Sinir hasarinin
olusturdugu klinik yakinmalar ¢ogunlukla
enjeksiyonu takiben ortaya
cikar13.intramuskiiler enjeksiyondan giinler ve
haftalar sonra olusan yakinmalar ise gluteal kas
altinda biriken enjekte edilen maddenin siyatik
sinire yayilimindan ve sinir kilifinda meydana
gelen yavas destriiksiyondan kaynaklanirl4,
Verilen ilacin tipi miktari,siyatik sinir hasarini
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etkileyen diger durumdur. Bir hayvan
calismasinda sinir fasikiiliine salin
enjeksiyonunun sinirde o6deme yol ac¢tigl,

norotoksik bir ajan olan ropivakain verildiginde
ise sinirde 6dem yaninda aksonal dejenerasyon,
wallerian dejenerasyon gelistigi bildirildil®.
Verilen ilacin miktarinin artmasiyla hasarin da
arttigr bildirilmistir. Enjeksiyonun yapildigi
boélge yaninda, enjeksiyon ignesinin uzunlugu,
acis;, kas dokusunun biytikligi ve hacmi,
enjeksiyon bolgesindeki yag dokusunun miktari
siyatik  sinir  hasarim1  etkileyen  diger
faktorlerdir. Cocuklarda ve yash kisilerde kas
dokusunun azlhig1 sinir hasarinin daha fazla

olmasina yol acar. Akyliz ve arkadaslari
tarafindan yetiskin yasta goriilen
postenjeksiyon siyatik noropatilerin ileri
yastaki erkek olgularda hakim oldugu
bildirildile. =~ Benzer sekilde Pazarci ve
arkadaslari tarafindan postenjeksiyon
noropatisi ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada,

cocuklarda cinsiyet oranlar1 benzerken; 60 yas
Ustlii erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
siyatik  sinir hasar1  saptandil!’.  Bizim
calismamizda da erkek cinsiyet hakimiyeti
(%82,35) olup; bunlarin sadece %23,52'si 60
yas ustiinde bulundu. Enjeksiyon
noropatilerinin erkek cinsiyette hakim olmasi
subkutan yag dokusu miktarinin kadinlara gére
daha az olmasiyla iligkili olabilir. Dorsogluteal
bolge enjeksiyonlar1 rutin pratikte yaygin
olarak kullanilmakla birlikte bu alanin giivenilir
olmadig bazi yazarlar tarafindan
bildirilmistir!8. Bizim olgularimizin tamaminda
enjeksiyon alaninin dorsogluteal bdélgeye
uygulandig1 belirtilmekle birlikte olgularin
tamaminin erken donemde degerlendirilmemis
olmasi1 nedeniyle hatali lokalizasyonun tam
olarak degerlendirilmesi mimkiin olmamistir.

Enjeksiyona baghh siyatik sinir néropatisi
olusumunda bir diger oOnemli faktor ise
uygulanan  ila¢  tirddir!®.  Diklofenak,
metamizol, tramadol gibi analjezikler,
antibiyotikler, kinin, Vitamin K, lokal
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analjezikler siyatik noropatiye neden oldugu
bilinen ilaglardandir20.4,

Canan ve arkadaslarn tarafindan nonsteroidal
anti-inflamatuar ilaclarin etkilerinin
arastirildigt ~ bir calismada diklofenak
maruziyetinin ratlarda kalic1 akson kaybina yol
actigi  bildirildi2l. Bostan ve arkadaslari
tarafindan  ise ratlarda  intramuskiiler
enjeksiyon sonrast  analjezik  ilaglarin
histopatolojik etkileri degerlendirildi.
Diklofenak'in diger ilaclara gore en norotoksik
ilac oldugu belirtildi22. Probst ve arkadaslari
tarafindan ratlarda parasetamol, prednizolon,
diklofenak'in depo formlarinin intramuskiiler
enjeksiyon sonrasi ilag kan dilizeyi ve MR
birikimleri degerlendirilmis; diklofenak
enjeksiyonu sonrasi ila¢ birikiminin 2 hafta
izlendigi, histolojik incelemede parasetamol ve
prednizolon ile inflamatuar degisikliklerin

goriilmedigi halde diklofenak ile belirgin
inflamatuar degisiklikler ve kas nekrozu
bulundugu bildirildi23.

Bizim g¢alismamizda olgularin %Z29'unda
enjeksiyon yapilan madde belli olmadig: halde
enjeksiyonlarin %52,94'undan sadece

diklofenak, %64,7'sinden ise diklofenak ve kas
gevsetici ya da antispazmodik ila¢ sorumluydu.
Bu calismada enjeksiyon noropatisi etyolojisine
yonelik olarak enjeksiyon lokalizasyonunun
tim hastalarda basvuru siiresi ile ilgili olarak
belirlenememesi, uygulanan ilaglarin %29'unun
belli olmamasi,olgu sayisinin azlig1 ve hastalarin
vicut kitle indekslerinin = bulunmamasi
calismanin  kisithiliklarini  olusturmaktadir.
Bununla birlikte literatiirde norotoksisitesi
yuksek ila¢ olarak bildirilmesi ve enjeksiyon
noropatisi gelismis bu hastalarda en sik
uygulanmis ila¢ olmasi nedeni ile intramuskiiler
enjeksiyonlarda 6zellikle enjeksiyon néropatisi
gelisme riski yiiksek olan ¢ocuk, yash erkek ve
zayif kisilerde diklofenak kullaniminda dikkatli
olunmasini 6nermekteyiz.

Etik Kurul Karari: Bu ¢alisma Helsinki ilkelerine
uygun olarak yapildi ve S.B.U. Bakirkdy Dr.Sadi Konuk
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