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0z
Amag: Elektromiyografi (EMG) laboratuvarina basvuran siyatik sinir yaralanmali hastalarda elektrofizyolojik bulgular
esliginde etiyolojik faktorlerin incelenmesi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2010 ile Adustos 2013 tarihleri arasinda elektromiyografi (EMG)
laboratuvarinda incelenen olgular retrospektif olarak incelendi. Standart yontemlerle sinir ileti dlgimleri ve igne
elektromiyografisi yapilmis olan hastalar ¢alismaya alindi. Hasta dosyalarindan olgulara ait yas, cinsiyet, etiyoloji ve
Oykdi ile ilgili veriler elde edildi.

Bulgular: Geriye donuk olarak toplam 3225 olgu tarandi. Siyatik sinir hasari siphesiyle EMG laboratuvarina
gOnderilen olgu sayisi 144’tl; 50 olguda siyatik sinir hasari saptandi. Calismaya alinan hastalarin yaslari 7-88
arasindaydi. Hastalarin %80’ erkek, %20’si kadindi. Etiyolojik nedenler arasinda %38 ile femur frakturu ilk sirada yer
alirken %20 ile im enjeksiyonlar ikinci siradaydi. Vakalarin timiinde peroneal sinir hasari saptandi,%14’Unde tibial
sinirde hasarlanma yoktu. Tibial sinir hasari olan olgularin hepsinde peroneal sinir hasari bulunuyordu. Peroneal sinir
yaralanmalarinin %38’i, tibial sinir yaralanmalarinin ise %18'i total tutulumluydu. En sik neden olarak saptanan kirik
etiyolojisinin orani %50 idi.

Sonug: Siyatik noropatilerin yonetiminde, etiyolojik degerlendirme ve elektrofizyolojik inceleme erken tani, optimal
tedavi ve zamanlama agisindan énemli yer tutmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Siyatik sinir hasari, elektromiyografi.

Abstract

Aim: Our aim is to investigate the etiological factors and electrophysiological findings. of patients with sciatic nerve
injury.

Materials and Methods: In the study, the files of the patients who referred to our electromyography (EMG)
laboratory at January 2010-August 2013 were retrospectively investigated. Patients whose nerve conduction study
and needle EMG were made with standard techniques were included to the study. Age, sex, etiology and history data
of the cases from the files were obtained.

Results: A total of 3225 patients were screened retrospectively. The number of cases admitted with the preliminary
diagnosis of sciatic nerve injury was 144 and ultimately sciatic nerve lesion was diagnosed in 50 patients. The ages
of patients were between 7-88; 79.6% of patients were male and 20.4% female. Among the etiological factors,
femoral fractures ranked first (38%) and intramuscular injections were second (20%). In all cases peroneal nerve
injury was detected, however there was no damage of tibial nerve in 14% of the cases. All the patients with tibial
nerve lesion was accompanied by the peroneal nerve injury. Also 38% of peroneal nerve injury and 18% of tibial
nerve lesions were total. Fracture etiology identified as the most frequent cause with 50% ratio.

Conclusion: Etiologic evaluation and electrophysiological studies has an importanat role for the management of
sciatic neuropathy in terms of early diagnosis, optimal treatment and timing.
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Giris

Siyatik sinir, insan vicudunda yer alan en uzun ve
kesitsel alani en fazla olan sinirdir. L4-S3'ten koken alir
ve biyik siyatik foramenden gluteal bdlgeye gecerek,
hemen sonra tibial ve peroneal lifler olarak farkhlagir. N.
peroneus communis daha lateralde seyreder. Peroneal
sinir, tibial sinire gére daha oblik bir seyir izler ve tibial
sinirden ayrildiktan sonra yaralanmalara daha agik
olacak sekilde yuzeyel seyreder (1-3).

Siyatik sinir lezyonlarinin genel olarak en sik nedeni
travma olarak bilinmekle birlikte kalga bdlgesinde;
intramuskuler enjeksiyonlar, penetran travma,
kontlizyon, kalga kirigi, cerrahisi ve sinir kompresyonu,
uyluk bdlgesinde ise; atesli silah yaralanmasi (ASY),
laserasyon, femur saft kirngi, kontlizyon, penetran
travma ve iyatrojenik yaralanmalar en sik nedenler
arasinda sayllmaktadir (4,5).

Siyatik sinir lezyonlarinda, hamstring kaslar ve diz
altindaki tim kaslarda gulgsuizlik, tibial ve peroneal sinir
dagihminda duyu kaybi olur. Bununla birlikte lateral
trunkus daha siklikla tutuldugu igin peroneal sinir
lezyonu ile ayirici tanisi yapilmalidir (5).

Elektrofizyolojik incelemeler lezyon yerinin belirlenmesi,
hasarin siddeti, iyilesme takibi ve ayirici tanida énemli
rol oynar (2,6,7). Periferik sinir hasarinda prognoz;
etiyolojik neden, hasar siddeti, tipi, hasta yasi ve hasar
seviyesine bagli olarak degismektedir (8,9). Bu amagcla
siyatik sinir hasari oldugu dislUnulen hastalarda
elektrofizyolojik ve etiyolojik faktorlerin degerlendiriimesi
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif galisma, Ocak 2010 ile Adustos 2013
tarihleri arasinda elektromiyografi (EMG) laboratuvarina
siyatik sinir yaralanmasi 6n tanisiyla refere edilip, tani
konulan 50 hastanin (40 kadin, 10 erkek) dosyasi
taranarak yapildi.

Elektrofizyolojik  incelemelerde; diyabetes mellitus,
polindropati, radikilopati, 6n boynuz ve pleksus tutulumu
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismaya 1-6
ay arasinda slre gecmis ve daha Once ameliyat
edilmemis hastalar dahil edildi.

Hastalarin dosyalarindan demografik 6zellikleri; yas,
cinsiyet, meslek, olay siiresi ve 6ykisi olarak kaydedildi.
EMG calismasi ayni fiziyatrist tarafindan Medelec
Synergy 10 marka elektronéromyografi cihazi ile yapildi.
Standart yontemlerle sinir ileti 6lgimleri ve igne EMG'’si
yapilmig olan hastalar ¢alismaya alindi.

Verilerin analizi SPSS for IBM 15.0 paket programinda
yapildi. Tanimlayici istatistikler surekli degiskenler igin
ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak, nominal degiskenler sayr ve %
seklinde gosterildi.
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Bulgular

Geriye donuk olarak toplam 3225 olgu tarandi. Siyatik
sinir hasari siphesiyle EMG laboratuvarina génderilen
olgu sayisi 144°tl, 50 olguda siyatik sinir hasari saptandi.
Calismaya alinan hastalarin yaslarn 7-88 arasindaydi.
Hastalarin demografik ozellikleri Tablo-1'de
gbsterilmektedir.

Tablo-1. Hastalarin Demografik Ozellikleri.
N (%) / (ort = SD)*

Yas (yil) 45.74+17.57
Cinsiyet
Erkek 40 (80.0)
Kadin 10 (20.0)
Olay suresi (ay) 3.25+2.77

*ort + SD: ortalama * standart sapma

En sik neden olarak saptanan kirik etiyolojisinin %50’si
trafik kazasina bagliydi. Dider kirik nedenleri ise kanser
metastazi (%16.6), ylksekten disme (%11.1), bomba
patlamasi (%11.1)ve osteoporotik fraktirdii (%11.1).

Siyatik sinir lezyonu olan hastalarda etiyolojik nedenlerin
dagilimina bakildiginda; %36 ile femur fraktird ilk sirada
yer alirken, %20 ile im enjeksiyonlar ikinci siradaydi. Diger
nedenlerin sikligi ise %18 atesli silah yaralanmasi (ASY),
%14 total kalga protezi (TKP), %10 kesici alet
yaralanmasi ve %2’si total diz protezi (TDP) idi (Tablo-2).

Tablo-2. Hastalarda Etiyolojik Faktorlerin Dagilimi.

Etiyoloji N (%)
Femur kingi 18 (36)
im enjeksiyon 10 (20)
Atesli silah yaralanamasi 9 (18)
Total kalga protezi 7 (14)
Kesici-delici alet yaralanmasi 5(10)
Total diz protezi 1(2)
Vakalarin tuminde peroneal sinir hasari saptandi,

%14’Unde tibial sinirde hasar yoktu (Tablo-3). TDP
sonrasi nedenli olgularin tamaminda yalnizca peroneal
sinir hasari gérulmus olup kiriga bagh olgularin %2’sinde,
enjeksiyona bagli olgularin  %1’inde, ASY’ye bagli
olgularin %3’Unde, TKP’ye bagh olgularin %Z2'sinde,
kesici-delici alet yaralanmalarina bagli olgularin %4’inde
tibial sinir hasari saptanmadi.

Tablo-3. Peroneal ve Tibial Sinir Lezyon Siddeti Dagilimi.

Lezyon siddeti N (%)
Peroneal sinir
Hafif 5 (10)
Orta 11 (22)
Agir 15 (30)
Total 19 (38)
Tibial sinir
Hafif 15 (30)
Orta 14 (28)
Agir 5 (10)
Total 9 (18)
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Tartisma

Siyatik sinir hasari olan hastalarda yaralanma tipi, lezyon
siddeti, seviyesi, tutulum gekli gibi etmenler tedavi
surecini etkileyerek, prognozu degistirdigi icin énem arz
etmektedir. Bu amagla c¢alismamizda, siyatik sinir
lezyonuna neden olan etiyolojik faktorler sorgulanmis,
elektrofizyolojik bulgular degerlendirilmigtir.

Yapilan calismalarda  travmatik  periferik  sinir
yaralanmalarinin daha c¢ok erkeklerde ve genc eriskin
yas grubunda goruldigua bildiriimis ve buna neden olarak
da, bu yas grubundaki erkeklerin mesleki, sosyal hayatta
ve trafikte kadinlara oranla daha aktif olmalan
gOsterilmistir (10,11). Ancak, Schmalzried ve ark. (12)
tarafindan yapilan ¢alismada, TKA sonrasi sinir lezyonu
kadinlarda daha fazla bulunmustur. Bununla birlikte
Pazarci ve ark. (13) postenjeksiyon noropatisi ile ilgili
yaptiklari  ¢alismada, c¢ocuklarda cinsiyet oranlari
benzerken; 60 yas Usti erkeklerde kadinlara oranla
daha fazla siyatk sinir hasar  saptanmistir.
Calismamizda ise hasta popllasyonunun buyik
cogunlugu erkeklerden olusmaktaydi ve yas ortalamasi
45 idi.

Gluteal bolgede, siyatik sinirin kalga eklemine olan yakin
komsulugu nedeniyle bu bolgeye ait fraktir ve cerrahi
girisimler gibi kalca ekleminin direkt travmasi proksimal
siyatik sinir noropatilerinin en sik sebepleridir (14-16).
Calismamizda da %36’lik bir oranla femur fraktird ilk
sirada yer almaktaydi.

Siyatik sinir yaralanmalarinda, enjeksiyon noropatisi bir
etken olarak gosterilmekle birlikte, gocuklarda, yasllarda
ve zayif kisilerde; kas kditlesi ve yad dokusu daha az
oldugu icin daha sik karsilagiimistir (1,17-19). Bununla
birlikte yaralanma ihtimali, uzun igne kullanildiginda,
igne sinirin seyrine dogru agili uygulandiginda, hastanin
yan yatar pozisyonda yahut ayakta iken yapilan
enjeksiyonlarda sinirin yaralanma insidansi artar (20).
Kline ve ark. (5) yaptiklan ¢alismada im enjeksiyon,
kalga seviyesinde siyatik sinir hasarlanmasinin en sik
nedeni olarak kaydedilmistir. Enjeksiyona bagh
lezyonlarda hastalar parestezi ve radikiler agn
sikayetlerinden yakinmakta ve genellikle enjeksiyonun
Onerilen alanin daha asagi ve medialinden yapilma-
sindan kaynaklanmaktadir. Calismamizda, im
enjeksiyona bagl noropati sikhgr %20 olarak bulundu,

Kaynaklar

im enjeksiyon uygulamasinin tamami deneyimli saglik
personeli tarafindan, hastane ortaminda yapiimis
olmasina ragmen buyluk oranda goérilmesinin sebebi
olarak; kisisel farkhliklarin ve uygulanan ajanlarin
kimyasal yapisinin da hasarlanma konusunda etkili
olabilecegini akla getirmektedir.

Yapilan calismalarda, elektromyografik ~ kayitlar
incelendiginde; tek basina medial trunkus tutulumunun
nadir oldugu, blylik gogunlukta medial ve lateral trunkus
tutulumunun birlikte oldugu veya tek basina ve daha
ciddi dizeyde lateral trunkusun tutulumunun oldugu
gOrulmustdur. Lateral trunkusun daha sik etkilenmesinin
nedeni olarak; daha biyik fasikillerden olusmasi,
destek dokusunun daha az olmasi, siyatik centik ve
fibula boynu arasinda sabitlendigi icin gerilmeye egilimli
oldugu belirtilmigtir (21). Literatire benzer olarak
calismamizda, hastalarin timunde peroneal sinir hasari
mevcutken, %14’lGnde tibial sinirde hasarlanma yoktu.
Tibial sinir hasari olan olgularin hepsinde peroneal sinir
hasari eslik ediyordu. Peroneal sinir yaralanmalarinin
%38’i, tibial sinir yaralanmalarinin ise %18’ total
tutulumluydu.

Noble ve ark. (11) yaptigi bir calismada, periferik sinir
lezyonlarinda total tutulum oraninin %25 oldugu
gOsterilmigtir. Yapilan bir diger calismada da buna
benzer oranlar elde edilmigtir (22). Calismamizda ise

peroneal sinir yaralanmalarinin  %38’i, tibial sinir
yaralanmalarinin ise %18’i total tutulumluydu.

Alt  ekstremitenin  sinir yaralanmalari; hastalarda
morbiditeyi  arttirarak,  fonksiyonellik  dizeyindeki

sonuglar etkilemektedir. lyilesme iizerine etkili faktorler
arasinda; etkilenen sinir, lezyonun lokalizasyonu,
hasarin biyukligi ve tedavi zamanlamasi sayilabilir (6).

Sonug

Klinik ve elektrofizyolojik olarak siyatik sinir lezyonunun
agirhgr ve etiyolojisi cok degisken olmakla birlikte,
enjeksiyon  noéropatisi  gibi  Onlenebilir  nedenler
konusunda ilgili saglik personeline egitim verilmeli, bu
konudaki kilavuzlar giincellenmelidir. Néropati olustuktan
sonra ise hastalarin ybnetiminde; yaratabilecegdi
dizabiliteyi 6nlemek adina, etiyolojik dederlendirme ve
elektrofizyolojik inceleme erken tani, optimal tedavi ve
zamanlama agisindan énemli yer tutmaktadir.
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