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Peroperatif Cerrahiden Bagimsiz Sinir Yaralanmalari:
Olgu Sunumlar ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Taskan Akdeniz', Tuncay Kaner’, ibrahim Tutkan®

Bazen ndrosirlrjiyen "cerrah basaril bir sag laminoto-
mi sonrasi sol uyluk yanici agrisinda ne yapmalidir”
veya “yeni dogmus bebegini kucagina alan anne nor-
mal dogum sonrasi gelismis disiik ayagi Uzerine bas-
mal midir” gibi tatsiz sorulara yanit vermek zorunda
kalabilir. Peroperatif sinir yaralanmalari hem cerrah
hem de anestezist icin hala dnemli tibbi ve adli prob-
lemlerdir. Biz bu galismamizda peroperatif periferik
sinir yaralanmalarn gbézlenen olgularimizi sunduk ve
tartigtik.

Anahtar kelimeler: Peroperatif sinir yaralanmalar,
cerrahi pozisyon, meralgia parestetika, common pero-
neal sinir, posterior tibial sinir, tarsal tiinel sendromu.

PERIOPERATIVE 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.

GIRIS

Cerrahi tedavide farkli uygulamalar igin degisik po-
zisyonlarin ve yardimci ekipmanlarin glindeme gelme-
siyle birlikte peroperatif periferik sinir yaralanmalari
bildirilmeye basglamistir. Bu yaralanmalar, cerrahi sa-
haya komsu sinir yaralanmalarindan farkl olarak, cer-
rahi sahadan uzak sinirlerin kétl pozisyon, yanlis cer-
rahi ekipman, hatali turnike ve elastik bandaj kullanimi
sirasinda sinirde basi, gerilme, iskemi ve yaralanma
gibi fizyopatolojik stresler sonrasi ortaya ¢ikan ve di-
zelmesi uzun zaman alan, bazen de cerrahi tedavi ge-
rektiren ileti bozukluklaridir (1,2).

Peroperatif sinir yaralanmalari hem cerrah hem de
anestezist igin hala 6nemli tibbi ve adli problemlerdir.
Biz bu ¢alismamizda cerrahi bir girisim esnasinda pe-
roperatif olarak olusan ve bize basvuran periferik sinir
yaralanmalarini , bunlarin nedenlerini ve tedavilerini
tartigtik.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: 47 yasinda kadin hasta nérojenik kladikasyon
yakinmasi ile bagvurdu. L3-4 grade | spondilolistezis
ve L3-4 ve L4-5 spinal stenoz tanisi ile opere edildi.
Dekompresyon ve posterior enstrimantasyon uygu-
lanan hastada postoperatif erken dénemde sol uyluk
dis yuzlinde yanma ve uyusma yakinmasina neden
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olan meralgia parestetika saptandi. Hastanin yakin-
malar steroid ve gabapentin tedavisiyle kisa siirede
geriledi ve postoperatif Uglincu haftada kayboldu.

Olgu 2: 48 yasinda kadin hasta sol siyatalji yakinma-
sI ve L5-S1 sol paramedian disk herniasyonu tanisi
ile opere edildi. Postoperatif erken ddnemde sag uy-
luk dis ylizde meralgia parestetika saptandi. Diyabe-
tik ve obez olan hastanin yakinmalar 3 aylik konser-
vatif tedavi sonrasi tamamen kayboldu.

Olgu 3: 45 yasinda erkek hasta L4-5 sag paramedian
reklrren disk herniasyonu tanisi ile opere edildi. Pos-
toperatif erken dénemde solda meralgia parestetica
saptandi. Obez olan (114 kg.) hastanin yakinmalari 1
aylik gabapentin tedavisi sonrasi tamamen dizeldi.

Olgu 4: 28 yasinda erkek hasta sag siyatalji yakinma-
sI ve L4-5 sag paramedian disk herniasyonu nedeniy-
le opere edildi. Postoperatif erken dénemde solda
dislk ayak saptandi. Postoperatif manyetik rezonans
gorunttleme (MRG) herhangi bir dzellik gdstermedi.
3 hafta sonra gekilen elektromiyografi (EMG) incele-
mesi ile sol common peroneal sinir tutulumu gdsteril-
di. Konservatif tedavi uygulanan ve fizik tedavi prog-
raminda takip edilen hastanin yakinmalan 3 aylik te-
davi sonunda tamamen dizeldi.

Tablo 1: Olgularin 6zellikleri.

Olgu 5: 70 yasinda tip Il diyabetik erkek hasta sag si-
yatalji yakinmasi ve L2-3 ve L5-S1 sag paramedian
disk herniasyonlari nedeniyle opere edildi. Postopera-
tif erken dénemde solda diislik ayak saptandi. Posto-
peratif MRG herhangi bir 6zellik gdstermedi. Elektro-
miyografide fibula basina uyan bélgede kronik sikisma
rapor edildi. Konservatif tedavi uygulanan hastanin 3
ay sonraki muayenesinde kas gici 4/5’e yikseldi.

Olgu 6: 58 yasinda kadin hastada bilateral diz prote-
zi cerrahisini takiben 48 saat elastik bandaj uygula-
masi sonrasi sagda dislik ayak saptanmis. Poliklini-
gimize gonderilen hastanin postoperatif 12. giinde
¢ekilen EMG incelemesinde sag common perineal si-
nirde hasar saptandi. 2 aylik konservatif tedavi (gaba-
pentin ve B kompleks vitaminleri) sonrasi agrisi aza-
lan hastanin muayenesinde sagda kas glictinin 3/5’e
yukseldigi saptandi. Hastanin 4. ay kontroliinde sag
ayakta kuvvet tama yakin olarak degerlendirildi.

Olgu 7: 58 yasinda tip Il diyabetik kadin hastada sol
diz protezi cerrahisini takiben antiembolik amacla 48
saat elastik bandaj uygulamasi sonrasi sol ayak bilegi
i¢ yuzinden ayak tabani medial ylziine ve parmakla-
rin palmar ytzine yayilan agri, yanma ve karincalan-
ma yakinmasi gelismis. Uygulanan medikal tedavilerin
yanit vermemesi Uzerine hastaya gecirdigi operasyo-

Olgu | cinsiyet | yas Cerrahi tam Predispozan | Yaralanan | Takip Tedavi sonug¢
Sfaktorler Periferik | siiresi sekli
sinir
1 K 47 | Spondilolistezis Yok Lateral 3 konservatif | sifa
ve spinal stenoz femoral hafta
kiitandz s.
2 K 48 | Lomber disk DM II ve Lateral 3ay | konservatif | sifa
herniasyonu obezite femoral
kiitanoz s.
3 E 45 | Lomber disk Obezite Lateral lay | konservatif | sifa
herniasyonu femoral
kiitanoz s.
4 E 28 | Lomber disk Yok Common 3ay | konservatif | sifa
herniasyonu peroneal s.
5 E 70 | Lomber disk DM II Common 3ay | konservatif | Kismi
herniasyonu peroneal s. sifa
6 K 58 | Diz protez Yok Common 4 ay | konservatif | sifa
cerrahisi peroneal s.
7 K 58 | Diz protez DM II Posterior 3 ay cerrahi sifa
cerrahisi tibial s.
8 K 52 | Diz protez Yok Posterior 5 ay cerrahi sifa
cerrahisi tibial s.

DM: Diabetes mellitus.
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nun 3. ayinda poliklinigimizce istenen EMG incele-
mesi sonucunda sol tarsal tlinel sendromu tanisi ko-
nuldu. Tip Il diyabeti ilagla kontrol altinda olan hasta-
nin ayak bilegine yonelik MRG tetkikinde tarsal tinel-
de basiya neden olabilecek patoloji gosterilemedi. Bi-
ze bagvurmadan 6nce 3 ay slresince uygulanmig
olan tim konservatif tedavilerden sonug alinamayan
hasta opere edildi. Postoperatif dénemde hastanin
yakinmalan diizeldi.

Olgu 8: 52 yasinda kadin hasta sag diz protezi cerra-
hisini takiben cerrahi sahada gelisen hematom sebe-
biyle 48 saat sirdirilen elastik bandaj uygulamasi
sonrasinda sag ayak bilegi medial ylziinden ayak ta-
bani medial yizi ve halluks palmar yizine yayilan
agri, karincalanma yakinmasi sebebiyle tetkik edilmis.
Yapilan EMG incelemesinde tarsal tlinel sendromu ta-
nisi konmus. Ayak bilegi MRG tetkikinde tarsal ttnel
icerisinde basi yapan patoloji gdsterilememis. 5 ay
stren konservatif tedavi ile sonug alinamamasi tzeri-
ne klinigimize refere edilen olgu opere edildi. Posto-
peratif dénemde hastanin yakinmalan diizeldi. Hasta-
larin 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlendi.

TARTISMA

Cerrahi hastanin ameliyat masasina cerrahi ekip tara-
findan dogru yerlestiriimesiyle baglar. Hastanin ameli-
yat masasindaki k6t pozisyonuna veya cerrahi esna-
sinda gerekli ekipmanlarin kétl yerlestirimesi veya
kullanilmasina bagh olarak gelisen sinir yaralanmasi-
nin fizyopatogenezinde gerilme, basi, iskemi ya da bu
mekanizmalarin kombinasyonlari rol oynayabilmekte-
dir (1,2). Neden ne olursa olsun kétl pozisyona bagli
dUsik siddette gerilme vasa nervorumlarin daralmasi-
na ve fokal iskemiye yol acgar. Gerilme siddetinin art-
masiyla birlikte intrandral bag dokusunda yirtiima, ka-
nama ve/veya nekroz, gerilmis sinir sert bir ylizey lize-
rine tuzaklanmigsa buna eklenen fokal basinin da etki-
siyle intrandral venéz basingta artma ve epindral kom-
partmanda 6dem, Schwann hcrelerinde hasar ve
bdlgesel veya paranodal myelin kaybi ortaya ¢gikmak-
tadir. Daha da yiUksek basinglarda aksonal kayip ve
Wallerian dejenerasyonu olugmaktadir (2). EMG’de
patolojinin siddetine gore ileti yavaglamasi veya blo-
gu gosterilebilir. Tam aksonal kayip ile EMG’de dener-
vasyon bulgulari ortaya cikar. lyilesme aksonlarin lez-
yon distalinde 1mm/gln hizla yenilenmesiyle ile ger-
ceklesmektedir. Sinir devamliliginin bozuldugu ileri ya-
ralanmalarda bu yenilenme neredeyse imkansizdir. (2)
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Periferik sinir yaralanmalarinda diyabet (1,2,13,6),
obezite (2,6,8,13) veya zayiflk (2,8,10), énceden var
olan periferik néropati (2), hipotansiyon (2,7), derin hi-
potermi (2) predispozan faktorler olarak bildiriimekte-
dir. Tutulan sinirler arasinda Ust ekstremitelerde bra-
kial pleksus ve ulnar (1), alt ekstremitelerde common
perineal sinir siklikla yaralanan sinirdir (2). Brakial
pleksus yaralanmalari daha ¢ok traksiyona bagl olu-
surken (1,2) ulnar ve peroneal yaralanmalarda kom-
presyon daha sik gbzlenmektedir (1). Turnike ve elas-
tik bandaj uygulamasina bagl yaralanmalar alt ekstre-
mitelerde daha sik ortaya ¢ikmaktadir (2,14).

Cerrahi esnasinda hastaya verilen pozisyonlar arasin-
da literatiirde en sik litotomi pozisyonunda yaralanma
bildirilmektedir (2,3,4,11). Bu pozisyonda siyatik (4),
common peroneal (2,4,11), tibial, femoral, lateral fe-
moral kitan®z, safen ve obturator sinir (2) yaralanma-
lari yayinlanmig, hastanin bu pozisyonda kalis siresi-
nin uzamasi ile yaralanma riskinin arttigi bildirilmigtir
(2,12). Diger pozisyonlar arasinda prone ve lateral de-
kUbitusta aksiller (2), ulnar (2), common peroneal
(2,14), pudental (10), oturur pozisyonda common pe-
roneal (2), siyatik (2,15), supin pozisyonda pudental
(10) sinir yaralanmalan gérilebilmektedir. Turnike ve
elastik bandaja bagl en sik ulnar, radial ve common
peroneal yaralanmalar bildirilmistir (2).

Bazi yazarlar cerrahi sirenin periferik sinir yaralanma-
sinda 6nemli oldugunu ileri strerken (10,15) digerleri
cerrahi slrenin 6nemsiz oldugunu belirtmektedirler
(8). Dawson ve ark (1) peroperatif sinir yaralanmasi
gelisen olgularda saglam tarafta da iletinin yavaslamig
oldugunu, Winfree (2) ve Cassells ve ark.(9) yayinlarin-
da peroperatuar sinir yaralanmasi olan olgularin cer-
rahi dncesi yapilmis elektrofizyolojik incelemelerinde
iletinin yavas oldugunu bildirmekte, her U¢ yazar da
6nceden var olan ileti bozuklugunun yaralanmanin
gelismesini kolaylastirdigini ileri sirmektedirler.
Denervasyona ait elektrofizyolojik bulgular 2-3 hafta
sonra ortaya ciktigindan EMG incelemenin 3 hafta
sonrasinda yapilmasi énerilmektedir (1,2).
Peroperatuar sinir yaralanmasi ayirici tanisinda servikal
spinal yaralanmalar, otoimmiin nérolojik bozukluklar ve
diger kas-iskelet kokenli yaralanmalar akla gelmelidir.
Sinir hasarini taklit edebilecek énemli bir tablo neden
olustugu bilinmeyen akut brakial Pleksittir (diger adlari
brakial nérit, ndraljik amyotrofi, Parsonage -Turner sen-
dromu). Ayirici Tanida EMG yeterli olmaktadir. (2)
Peroperatif periferik sinir yaralanmalarinda siklikla
konservatif tedavi yeterli olmaktadir (2). Tedavi, yakin-
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malarin giderilmesi (analjezikler ve gabapentin), fizik
tedavi uygulamalarn ve destek immobilizatdrlerden
olusur. Tedaviye yanit vermeyen olgularda cerrahi
yaklasim ile sinir eksplorasyonu ve rahatlatiimasi sag-
lanir (2,5,6).

SONUC
Peroperatif sinir yaralanmalari, standart kurallara uyul-

sa da ne yazik ki hala gérulmektedir. Ameliyathanede
gobrevli tim uzmanlar sinir yaralanmasinin gelismeme-
si icin dikkatli olmalidir. iyi alinmis anamnez, cerrahi
Oncesi muayenede predispozan faktdrlerin iyi deger-
lendiriimesi ve ameliyathanede pozisyon ve turnike-
elastik bandaj uygulamasinda standart kurallara uyul-
masiyla birlikte peroperatif sinir yaralanmasi olasiligi
en aza indirilebilir.
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