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Savin Editér,

Perifcral niropati, ckstremitelerin elektrik yaniklar:
sonrasinda gérilebilen ve erken donemde tedavi
edilmediginde kahei sckeller birakabilen bir durumdur '
Elektrik akimimn ctkisiyie geligen sinir hasan veya gevie
dokuiarda olugan deme bagli gelisen sinir basis ndropatiye
sebep olur *. Ust ekstremitc elektrik yanig nedeniyle
olusan periferik ulnar néropatinin subkutan transpozisyon
ile tedavi edildigi bir olgu sunulmaktadir.

Kirk yedi yasinda crkek hasta, elektrik ¢arpmas:
sonucu sag kol, dirsck dig yiiziinde olugan doku defekti ve
clinde giderck artan uyugukluk sebebivle bagvurdu. Fizik
muayenesinde sag dirsegin ulnar tarafinda, 3x5 cm
bitylikligiinde, zemini graniilasyon dokunsu ile kaplt doku
defekti mevcuttu. (Resiml} Ayrica, ulnar sinir
dermatomunda kismi duyu kaybi ve motor kuvveite
zayrflama meveuttu. Kiibital fossada, Tinnel bulgusu pozitif
olan hastanin, yapilan elektrodiyagnostik ¢aligmalarinda
ulnar sinire ait kismi ileti kayb: saptandi.

Doku defekti olan bolgenin sert ve zemine yapisik
olmasi nedeniyle ulnar sinir srkismasi 6o tanisinin yant
sira, sinirin dogrudan elektrik yanima maruz kalms
olabilecegi de dusiiniildii. Bu sebeple, ulnar sinirin
cksplorasyonu, gerelctigi takdirde sinir serbestlegtirilmesi
yaptimasi ve doku defektinin rekonstriiksiyonu planlandi.
Genel anestezi altinda, graniilasyon dokusu ternizlendikten
sonra yapilan insizyonla kiibital fossaya ulagildi. Bu bélgede
ulnar sinirin 1ibréz dolu igerisinde sikigmg ve ileri derecede
ddemli oldugu saptandi. (Resim2) Bunun iizerine ulnar
sinir, proksimal ve distalde saglikh sinir yapisma ulagmecaya
kadar scrbestlestirildi. Daha sonra ulnar sinir kitbital
fossadan mediale subkiitan olarak transpoze edildi. (Resim3)
Doku defekti ise, deri fleplerinin scrbestlestirilmesini
takiben primer kapatildl.

Amcliyat sonras1 ertken dénemde hastanin, sinir
basisina bagh sikayetlcrinde diizelme goriildi. Ugtincit
ayda elekirodiyagnostik test ve sinir ilcti ¢aligmalarinda
iletim bozuldugunun diizeldigi saptandr,

Resim 1: Sag kol dirsek i¢ yizUnde bulunan doku defekti.

Resim 2: Ulnar sinirin iteri derecede ddemli gériniimi

141



EDITORE MEKTUP

Resim 3: Yeterli diseksiyondan sonra sinirin subkiitan olarak
transpozisyonu

Ulnar sinir, 0st ckstremitede ikinei siklikta
kompresyona ugrayan sinirdir. Bu sinirin kiibital tiinelde
stlkismasma baglt gelisen kiibital tinel sendromunun pek
¢ok nedeni bulunmakla birlikie elcktrik yaralanmalart da
olast nedenterdendir ', Elektrile yamgina bagl periferal
néropati en sik median ve ulnar sinirlerde gorilir '

Sinir serbestlestirilmesi i¢in ¢egitli yontemler
tanumianmig ancal bagarr orandan birbirinden fackl somuglar
bildirilmigtir. Cerrahi ydntemler, transpozisyon
yapilmaksizin (basit) dekompresyon veya transpozisyonla
beraber dekompresyon olarak iki grupta incelenebilir. Sinir
transpozisyonu, sinirin uyygunsuz bir yataktan, skar
igermeyen uygun bir yataga tagmmasidir. Bununla beraber,
volar transpozisyonla sinirin boyunda géreceli olarak
uzama ve boylece dirsek fleksiyonuyla sinirde olusan
gerilimin azaltilmas saglanir >, Tedavi segenckleri arasmda,
uygulama kolayhgi, vitksck bagsart ve diisiik komplikasyon
oranlari nedeniyle cn sik uygulanan ydntem subkiitan
transpozisyondur. Ancak bu yéntemin kiibital tiinelin en
distalinde yeterli dekompresyon saglayamayabilccegi ve

ozellikle zayif ve aktif kisilerde sinirin tekrarlayan
{ravmalara maruz kalabilecegi de bildirilmektedir * .

Basit dekompresyon cevre dokular daha az etkileyen
ve iglem sonrasinda kisa siireli immobilizasyon
gereltirdiginden tercth edilebilecek biv yontemdir. Ancak
kiibital tiinelde skar, kemik g¢ikinte, sinoviyal ddem
varligmda veya tekrarlayan, olgularda $neritmemektedir’.
Bu durumlarda ve yogun fibrdz dokunun bulundugu bizim
olgumuz gibi olgularda, serbestlestiritmeyle birlikte sinirin
saglikli bir yatak icerisine trapspozisyonu énerilmeltedir’.

Elcktrik yanigina bagl periferik noropatilerde klinik
olarak ve elcktrodiyvagnostik testlerin yardimuyla erken
tam konuldugu takdirde tedavide bagan oranlar oldukca
yiiksektir. Yamk nedenivlie olusan skar dokusunun
uzaklastirilmast tek basina veterli olmamakta ve sinirin
uygun bir yataga tasinmast gerckmelktedir, bu nedenle
teknik olarak kolaylig: vec basart oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle subkiitan sinir transpozisyonu uygulanabilecek
uygun bir yéntemdir,
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Tibbi 6neme haiz bitkiler geleneksel Cin Tibbinda
genis anlamda ve ozellikle de cilt bozukluklarnda oldukca
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¢ok kullantlmaktadir. Bunlardan bazilari: Cassia
angustifolia Vahl (Caesalpiniaceae) ve Rheum palmatum



