
Bazen nöroflirürjiyen ”cerrah baflar›l› bir sa¤ laminoto-
mi sonras› sol uyluk yan›c› a¤r›s›nda ne yapmal›d›r”
veya “yeni do¤mufl bebe¤ini kuca¤›na alan anne nor-
mal do¤um sonras› geliflmifl düflük aya¤› üzerine bas-
mal› m›d›r” gibi tats›z sorulara yan›t vermek zorunda 
kalabilir. Peroperatif sinir yaralanmalar› hem cerrah
hem de anestezist için hala önemli t›bbi ve adli prob-
lemlerdir. Biz bu çal›flmam›zda peroperatif  periferik
sinir yaralanmalar› gözlenen olgular›m›z› sunduk ve
tart›flt›k.
Anahtar kelimeler: Peroperatif sinir yaralanmalar›,
cerrahi pozisyon, meralgia parestetika, common pero-
neal sinir, posterior tibial sinir, tarsal tünel sendromu.

PERIOPERAT‹VE SURGERY UNRELATED 
NERVE INJURIES: CASE REPORTS AND 
REVIEW OF THE LITERATURE
ABSTRACT
Sometimes a neurosurgeon should answer unplea-
sant questions like “what should a surgeon must do
for a left thigt located burning pain after a successful
right side laminotomy” or “should a mother carry her
newborn baby on her dropped foot occured after a
normal delivery”. Perioperative nerve injuries are still
important medical and legal problems either for sur-
geon or for anestesiologist. We would like to report
and discuss our cases who had developed periopera-
tuar peripheric nerve injury. 
Key words: Perioperative nerve injuries, surgical po-

sitioning, meralgia parestetica, common peroneal ner-
ve, posterior tibial nerve, tarsal tunnel syndrome.

G‹R‹fi
Cerrahi tedavide farkl›  uygulamalar için de¤iflik  po-
zisyonlar›n ve yard›mc› ekipmanlar›n gündeme gelme-
siyle birlikte  peroperatif  periferik  sinir  yaralanmalar›
bildirilmeye bafllam›flt›r. Bu yaralanmalar, cerrahi sa-
haya komflu sinir yaralanmalar›ndan farkl› olarak, cer-
rahi sahadan uzak sinirlerin kötü pozisyon, yanl›fl cer-
rahi ekipman, hatal› turnike ve elastik bandaj kullan›m›
s›ras›nda sinirde bas›, gerilme, iskemi ve yaralanma
gibi fizyopatolojik stresler sonras› ortaya ç›kan ve dü-
zelmesi uzun zaman alan, bazen de cerrahi tedavi ge-
rektiren ileti bozukluklar›d›r (1,2). 
Peroperatif  sinir yaralanmalar› hem cerrah hem de
anestezist için hala önemli t›bbi ve adli problemlerdir.
Biz bu çal›flmam›zda  cerrahi bir giriflim esnas›nda pe-
roperatif olarak oluflan ve bize baflvuran periferik sinir
yaralanmalar›n› , bunlar›n nedenlerini ve tedavilerini
tart›flt›k.

OLGU SUNUMLARI 
Olgu 1: 47 yafl›nda kad›n hasta nörojenik kladikasyon
yak›nmas› ile baflvurdu. L3-4 grade I spondilolistezis
ve  L3-4 ve L4-5 spinal stenoz tan›s› ile opere edildi.
Dekompresyon ve posterior  enstrümantasyon uygu-
lanan hastada postoperatif erken dönemde sol uyluk
d›fl yüzünde yanma ve uyuflma yak›nmas›na neden
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olan meralgia parestetika  saptand›. Hastan›n yak›n-
malar› steroid ve gabapentin tedavisiyle k›sa sürede
geriledi ve postoperatif  üçüncü haftada kayboldu.

Olgu 2: 48 yafl›nda kad›n hasta sol siyatalji yak›nma-
s› ve L5-S1 sol paramedian disk  herniasyonu tan›s›
ile  opere edildi. Postoperatif erken dönemde sa¤ uy-
luk d›fl yüzde meralgia parestetika saptand›. Diyabe-
tik ve obez olan hastan›n yak›nmalar› 3 ayl›k konser-
vatif tedavi sonras› tamamen kayboldu.

Olgu 3: 45 yafl›nda erkek hasta L4-5 sa¤ paramedian
rekürren disk herniasyonu  tan›s› ile opere edildi. Pos-
toperatif erken dönemde solda meralgia parestetica
saptand›. Obez olan (114 kg.) hastan›n yak›nmalar› 1
ayl›k gabapentin tedavisi sonras› tamamen düzeldi.

Olgu 4: 28 yafl›nda erkek hasta sa¤ siyatalji yak›nma-
s› ve L4-5 sa¤ paramedian disk herniasyonu nedeniy-
le opere edildi. Postoperatif erken dönemde solda
düflük ayak saptand›. Postoperatif manyetik rezonans
görüntüleme (MRG)  herhangi bir özellik göstermedi.
3 hafta sonra çekilen elektromiyografi (EMG)  incele-
mesi ile sol common peroneal sinir tutulumu gösteril-
di. Konservatif  tedavi uygulanan ve fizik tedavi prog-
ram›nda takip edilen hastan›n yak›nmalar› 3 ayl›k te-
davi sonunda tamamen düzeldi.

Olgu 5: 70 yafl›nda  tip II diyabetik erkek hasta sa¤ si-
yatalji yak›nmas› ve L2-3 ve L5-S1 sa¤ paramedian
disk herniasyonlar› nedeniyle opere edildi. Postopera-
tif erken dönemde solda düflük ayak saptand›. Posto-
peratif  MRG herhangi bir özellik göstermedi. Elektro-
miyografide fibula bafl›na uyan bölgede kronik s›k›flma
rapor edildi. Konservatif tedavi uygulanan hastan›n 3
ay sonraki muayenesinde kas gücü 4/5’e yükseldi.

Olgu 6: 58 yafl›nda kad›n hastada bilateral diz prote-
zi cerrahisini takiben 48 saat elastik bandaj uygula-
mas› sonras› sa¤da düflük ayak saptanm›fl. Poliklini-
¤imize gönderilen hastan›n postoperatif 12. günde
çekilen EMG incelemesinde sa¤ common perineal si-
nirde hasar saptand›. 2 ayl›k konservatif tedavi (gaba-
pentin ve B kompleks vitaminleri)  sonras› a¤r›s› aza-
lan hastan›n muayenesinde sa¤da kas gücünün 3/5’e
yükseldi¤i saptand›. Hastan›n 4. ay kontrolünde sa¤
ayakta kuvvet tama yak›n olarak de¤erlendirildi.

Olgu 7: 58 yafl›nda tip II diyabetik kad›n hastada  sol
diz protezi  cerrahisini takiben  antiembolik amaçla 48
saat elastik bandaj uygulamas› sonras› sol ayak bile¤i
iç yüzünden ayak taban› medial yüzüne ve parmakla-
r›n palmar yüzüne yay›lan a¤r›, yanma ve kar›ncalan-
ma yak›nmas› geliflmifl. Uygulanan medikal tedavilerin
yan›t vermemesi üzerine hastaya geçirdi¤i operasyo-
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DM: Diabetes mellitus.

Tablo 1: Olgular›n özellikleri.
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nun 3. ay›nda  poliklini¤imizce istenen  EMG incele-
mesi sonucunda sol tarsal tünel sendromu tan›s› ko-
nuldu. Tip II diyabeti ilaçla kontrol alt›nda olan hasta-
n›n ayak bile¤ine yönelik MRG tetkikinde tarsal tünel-
de bas›ya neden olabilecek patoloji gösterilemedi. Bi-
ze baflvurmadan önce 3 ay süresince uygulanm›fl
olan tüm konservatif tedavilerden  sonuç al›namayan
hasta opere edildi.  Postoperatif dönemde hastan›n
yak›nmalar› düzeldi.

Olgu 8: 52 yafl›nda kad›n hasta sa¤ diz protezi cerra-
hisini takiben cerrahi sahada geliflen hematom sebe-
biyle 48 saat sürdürülen elastik bandaj uygulamas›
sonras›nda sa¤  ayak bile¤i medial yüzünden ayak  ta-
ban› medial yüzü ve halluks palmar yüzüne yay›lan
a¤r›, kar›ncalanma yak›nmas› sebebiyle tetkik edilmifl.
Yap›lan EMG incelemesinde tarsal tünel sendromu ta-
n›s› konmufl. Ayak bile¤i MRG tetkikinde tarsal tünel
içerisinde bas› yapan patoloji gösterilememifl. 5 ay
süren  konservatif tedavi ile sonuç al›namamas› üzeri-
ne klini¤imize refere edilen olgu opere edildi. Posto-
peratif dönemde hastan›n yak›nmalar› düzeldi. Hasta-
lar›n özellikleri Tablo 1’de özetlendi.

TARTIfiMA
Cerrahi hastan›n ameliyat masas›na cerrahi ekip tara-
f›ndan do¤ru yerlefltirilmesiyle bafllar. Hastan›n ameli-
yat masas›ndaki kötü pozisyonuna veya cerrahi esna-
s›nda gerekli ekipmanlar›n kötü yerlefltirilmesi veya
kullan›lmas›na  ba¤l› olarak geliflen sinir yaralanmas›-
n›n fizyopatogenezinde gerilme, bas›, iskemi ya da bu
mekanizmalar›n kombinasyonlar›  rol oynayabilmekte-
dir (1,2). Neden  ne olursa olsun kötü pozisyona ba¤l›
düflük fliddette gerilme vasa nervorumlar›n daralmas›-
na ve fokal iskemiye yol açar. Gerilme fliddetinin art-
mas›yla birlikte intranöral ba¤ dokusunda y›rt›lma, ka-
nama ve/veya nekroz, gerilmifl sinir sert bir yüzey üze-
rine tuzaklanm›flsa buna eklenen fokal bas›n›n da etki-
siyle intranöral venöz bas›nçta artma ve epinöral kom-
partmanda ödem, Schwann hücrelerinde hasar ve
bölgesel veya paranodal myelin kayb› ortaya ç›kmak-
tad›r. Daha da yüksek bas›nçlarda aksonal kay›p ve
Wallerian dejenerasyonu oluflmaktad›r (2). EMG’de
patolojinin fliddetine göre ileti yavafllamas› veya  blo-
¤u gösterilebilir. Tam aksonal kay›p ile EMG’de dener-
vasyon bulgular› ortaya ç›kar. ‹yileflme aksonlar›n lez-
yon distalinde 1mm/gün h›zla yenilenmesiyle ile ger-
çekleflmektedir. Sinir devaml›l›¤›n›n bozuldu¤u ileri ya-
ralanmalarda bu yenilenme neredeyse imkans›zd›r. (2) 

Periferik sinir yaralanmalar›nda diyabet (1,2,13,6),
obezite (2,6,8,13) veya zay›fl›k (2,8,10), önceden var
olan periferik nöropati (2), hipotansiyon (2,7), derin hi-
potermi (2) predispozan faktörler olarak bildirilmekte-
dir. Tutulan sinirler aras›nda üst ekstremitelerde bra-
kial pleksus ve ulnar (1), alt ekstremitelerde common
perineal sinir s›kl›kla yaralanan sinirdir (2). Brakial
pleksus yaralanmalar› daha çok traksiyona ba¤l› olu-
flurken (1,2) ulnar ve peroneal yaralanmalarda kom-
presyon daha s›k gözlenmektedir (1). Turnike ve elas-
tik bandaj uygulamas›na ba¤l› yaralanmalar alt ekstre-
mitelerde daha s›k ortaya ç›kmaktad›r (2,14). 
Cerrahi esnas›nda hastaya verilen pozisyonlar aras›n-
da literatürde en s›k litotomi pozisyonunda yaralanma
bildirilmektedir (2,3,4,11). Bu pozisyonda siyatik (4),
common peroneal (2,4,11), tibial, femoral, lateral fe-
moral kütanöz, safen ve obturator sinir (2) yaralanma-
lar› yay›nlanm›fl, hastan›n bu pozisyonda kal›fl süresi-
nin uzamas› ile yaralanma riskinin artt›¤› bildirilmifltir
(2,12). Di¤er pozisyonlar aras›nda prone ve lateral de-
kübitusta aksiller (2), ulnar (2), common peroneal
(2,14), pudental (10), oturur pozisyonda common pe-
roneal (2), siyatik (2,15), supin pozisyonda pudental
(10) sinir yaralanmalar› görülebilmektedir. Turnike ve
elastik bandaja ba¤l› en s›k ulnar, radial ve common
peroneal yaralanmalar bildirilmifltir (2).
Baz› yazarlar cerrahi sürenin periferik sinir yaralanma-
s›nda önemli oldu¤unu ileri sürerken (10,15) di¤erleri
cerrahi sürenin önemsiz oldu¤unu belirtmektedirler
(8). Dawson ve ark (1) peroperatif  sinir yaralanmas›
geliflen olgularda sa¤lam tarafta da iletinin yavafllam›fl
oldu¤unu, Winfree (2) ve Cassells ve ark.(9) yay›nlar›n-
da peroperatuar sinir yaralanmas› olan olgular›n cer-
rahi öncesi yap›lm›fl elektrofizyolojik incelemelerinde
iletinin yavafl oldu¤unu bildirmekte, her üç yazar da
önceden var olan ileti bozuklu¤unun yaralanman›n
geliflmesini kolaylaflt›rd›¤›n› ileri sürmektedirler.
Denervasyona ait elektrofizyolojik  bulgular 2-3 hafta
sonra ortaya ç›kt›¤›ndan EMG incelemenin 3 hafta
sonras›nda yap›lmas› önerilmektedir (1,2). 
Peroperatuar sinir yaralanmas› ay›r›c› tan›s›nda  servikal
spinal yaralanmalar, otoimmün  nörolojik bozukluklar ve
di¤er kas-iskelet kökenli yaralanmalar akla gelmelidir.
Sinir hasar›n› taklit edebilecek önemli bir tablo neden
olufltu¤u bilinmeyen akut brakial Pleksittir (di¤er adlar›
brakial nörit, nöraljik amyotrofi, Parsonage -Turner sen-
dromu). Ay›r›c› Tan›da EMG yeterli olmaktad›r. (2)
Peroperatif periferik sinir yaralanmalar›nda s›kl›kla
konservatif tedavi yeterli olmaktad›r (2). Tedavi, yak›n-
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KAYNAKLAR

malar›n giderilmesi (analjezikler ve gabapentin), fizik
tedavi uygulamalar› ve destek immobilizatörlerden
oluflur. Tedaviye yan›t vermeyen olgularda cerrahi
yaklafl›m ile sinir eksplorasyonu ve rahatlat›lmas› sa¤-
lan›r (2,5,6).

SONUÇ 
Peroperatif sinir yaralanmalar›, standart kurallara uyul-

sa da ne yaz›k ki hala görülmektedir. Ameliyathanede
görevli tüm uzmanlar sinir yaralanmas›n›n geliflmeme-
si  için dikkatli olmal›d›r. ‹yi al›nm›fl anamnez, cerrahi
öncesi muayenede predispozan faktörlerin iyi de¤er-
lendirilmesi ve ameliyathanede pozisyon ve turnike-
elastik bandaj uygulamas›nda standart kurallara uyul-
mas›yla birlikte peroperatif  sinir yaralanmas› olas›l›¤›
en aza indirilebilir.
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