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Sayın Editör,
Peıifcra) nöropati, ekstremitelerin elektrik yanıkları 

sonrasında görülebilen ve erken dönemde tedavi 
edilmediğinde kalıcı sekeller bırakabilen bir durumdur 1. 
Elektrik akımının ctlcısiyle gelişen sinir basan veya çevre 
dokularda oluşan ödeme bağlı gelişen sinir basısı nöropatiye 
sebep olur 1,2. Üst ekstremde elektrik yanığı nedeniyle 
oluşan periferik ulnar nöropatinin subkutan transpozisyon 
ile tedavi edildiği bir olgu sunulmaktadır.

Kırk yedi yaşında erkek hasta, elektrik çarpması 
sonucu sağ kol, dirsek dış yüzünde oluşan doku defekti ve 
elinde giderek artan uyuşulduk sebebiyle başvurdu. Fizik 
muayenesinde sağ dirseğin ulnar tarafında, 3x5 cm 
büyüklüğünde, zemini granülasyon dokusu ile kaplı doku 
defek ti m evcuttu. (R esim l) Ayrıca, ulnar sinir 
dermatomunda kısmi duyu kaybı ve motor kuvvette 
zayıflama mevcuttu. Kübital fossada, Tinncl bulgusu pozitif 
olan hastanın, yapılan elektrodiyagnostik çalışmalarında 
ulnar sinire ait kısmi ileti kaybı saptandı.

Resim 1: Sağ kol dirsek iç yüzünde bulunan doku defekti.

Doku defekti olan bölgenin sert ve zemine yapışık 
olması nedeniyle ulnar sinir sıkışması ön tanısının yanı 
sıra, sinirin doğrudan elektrik yanığına maruz kalmış 
olabileceği de düşünüldü. Bu sebeple, ulnar sinirin 
eksplorasyonu, gerektiği takdirde sinir serbestleştirilmesi 
yapılması ve doku defektinin rekonstrüksiyonu planlandı. 
Genel anestezi altında, granülasyon dokusu temizlendikten 
sonra yapılan insizyonla kübital fossaya ulaşıldı . Bu bölgede 
ulnar sinirin fîbröz doku içerisinde sıkışmış ve ileri derecede 
ödemli olduğu saptandı. (Rcsim2) Bunun üzerine ulnar 
sinir, proksimal ve distalde sağlıklı sinir yapışma ulaşıncaya 
kadar serbestleştirildi. Daha sonra ulnar sinir kübital 
fossadan mediale sübkütan olarak transpoze edildi. (Resim3) 
Doku defekti ise, deri fleplerinin serbestleştirilmesini 
takiben primer kapatıldı.

Ameliyat sonrası erken dönemde hastanın, sinir 
basısına bağlı şikayetlerinde düzelme görüldü. Üçüncü 
ayda elektrodiyagnostik test ve sinir ileti çalışmalarında 
iletim bozulduğunun düzeldiği saptandı.

Resim 2: Ulnar sinirin ileri derecede ödemli görünümü
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Resim 3: Yeterli diseksiyondan sonra sinirin subkütan olarak 
transpozisyonu

U lnar sinir, üst ekstremi tede ikinci sıklıkta 
kompresyona uğrayan sinirdir. Bu sinirin kübital tünelde 
sıkışmasına bağlı gelişen kübital tünel scndromnnun pek 
çok nedeni bulunmakla birlikte elektrik yaralanmaları da 
olası nedenlerdendir 1,4. Elektrik yanığına bağlı perifcral 
nöropati en sık median ve ulnar sinirlerde görülür 1,4.

Sinir serbestleştirilm esi için çeşitli yöntemler 
tanımlanmış ancak başarı oranları birbirinden farklı sonuçlar 
b ild irilm iştir. C errahi yöntem ler, transpozisyon 
yapılmaksızın (basit) dekompresyon veya transpozisyonla 
beraber dekompresyon olarak iki grupta incelenebilir. Sinir 
transpozisyonu, sinirin uygunsuz bir yataktan, skar 
içermeyen uygun bir yatağa taşınmasıdır. Bununla beraber, 
volar transpozisyonla sinirin boyunda göreceli olarak 
uzama ve böylece dirsek fleksiyonuyla sinirde oluşan 
gerilimin azaltılması sağlanırJ. Tedavi seçenekleri arasında, 
uygulama kolaylığı, yüksek basan ve düşük komplikasyon 
oranları nedeniyle en sık uygulanan yöntem subkütan 
transpozisyondur. Ancak bu yöntemin kübital tünelin en 
distalinde yeterli dekompresyon sağlayamayabilcceği ve

özellikle zayıf ve aktif kişilerde sinirin tekrarlayan 
travmalara maruz kalabileceği de bildirilmektedir J’5 .

Basit dekompresyon çevre dokuları daha az etkileyen 
ve işlem sonrasında kısa süreli im m obilizasyon 
gerektirdiğinden tercih edilebilecek bir yöntemdir. Ancak 
kübital tünelde skar, kemik çıkıntı, sinoviyal ödem 
varlığında veya tekrarlayan, olgularda önerilmemektedir. 
Bu durumlarda ve yoğun fıbröz dokunun bulunduğu bizim 
olgumuz gibi olgularda, serbestleştirilmeyle birlikte sinirin 
sağlıklı bir yatak içerisine transpozisyonu önerilmektedir'.

Elektrik yanığına bağlı peri ferik nöropatilerde klinik 
olarak ve elektrodiyagnostik testlerin yardımıyla erken 
tam konulduğu takdirde tedavide başarı oranları oldukça 
yüksektir. Yanık nedeniyle oluşan skar dokusunun 
uzaklaştırılması tek başına yeterli olmamakta ve sinirin 
uygun bir yatağa taşınması gerekmektedir, bu nedenle 
teknik olarak kolaylığı ve başarı oranının yüksek olması 
nedeniyle subkütan sinir transpozisyonu uygulanabilecek 
uygun bir yöntemdir.
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