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Kritik Travma Hastasinda Periferik Sinir
Travmalarinin Yonetimi

Giris

Travmatik periferik sinir yaralanmalar1
onemli derecede sakatliga neden olabilir ve
hastanin hayatini ciddi sekilde etkileyebilir.
Erken tani, dogru ve zamaninda yonetim ve

yakin takip 6nemlidir.

Anatomi ve Fizyoloji

Periferik sinirler, miyelinli ve miyelinsiz si-
nir liflerinden olusur. Miyelinsiz aksonlar,
Schwann hiicresi adi1 verilen zar ile gevrili-
dir. Aksonlar, etrafi saran ve onu hiicre zari
katmanlariyla ayiran Schwann hiicresinden
olusan miyelin kilif1 ile ¢evrilidir. Ranvier dii-
gumleri olarak adlandirilan miyelin bogluk-
lar1 diizenli araliklarla meydana gelir (1,2).
Miyelin kilify, iletilere kars: yiiksek bir diren-
ce sahiptir, boylece akim akisi, akson zar1 bo-
yunca ¢aprazdan ziyade akson boyunca uzun-

lamasina yonlendirilir. Akson zar1 igindeki
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iyon kanallari, Ranvier digiimiinde ve miye-
lin kilifinin altinda farkl sekilde dagilmistur.

Travma

Travmatik sinir hasari, sinire belirli kuvette
enerjinin uygulanmasindan ve bunun sonu-
cunda sinire uygulanan basi veya ¢ekme kuv-
vetlerinin (keskin bir nesneden kaynaklanan
bir yirtilmay1 ve atesli bir silah yaralanmas:
sonucu merminin doku iginde yiiksek bir hiz-
la hareket etmesiyle olusan hasar) olusturdu-
gu hasar sonucudur.

Travmanin neden oldugu noropatiler, ya-
ralanmanin bolgesi ve ciddiyeti ile ilgili be-
lirti ve semptomlar iiretir. Bununla birlikte,
travma ¢esitli agilardan noropatinin diger
nedenlerinden farklidir. Olayin ani olmasi,
klinik norofizyolojik degerlendirmede iyi ta-
nimlanmuis bir dizi anormallige yol agar ve iyi-
lesme, yaralanmanin tipi ve ciddiyeti ile gii¢li
bir sekilde iligkilidir. Travmanin mekanizma-
sina bagli olarak tek bir sinir, sinir grubu veya
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yonlar cerrahi olarak ele alinmalidir. Trav-
matik noropatilerin takip stiresi kisiye 6zel
olmalidir. Gerekirse sinir iyilesmesi en az ¢
yil izlenebilir.

Travmanin Neden Oldugu Sinir
Yaralanmalarinin Cogunlukla
Tuttugu Bolgeler

Medyan néropatiler en sik olarak bilekte olu-
sur, ulnar sendromlar en sik dirsekte ve bi-
lekte goriliir, radiyal noropatiler genellikle
orta-iist kolda gelisir, Siyatik noropatiler en
stk gluteal bolgede meydana gelir, Peroneal
noropatiler en sik fibula basinda meydana
gelir, Tibial noropatiler en sik tarsal tiinelde
meydana gelir.

Travmatik periferik noropati tanist kli-
nik akut veya tekrarlayan travma oykisi ile
birlikte bir sinir hasar1 ile uyumlu nérolojik
semptom ve bulgularin varligina dayanir.
Elektrodiagnostik testler, sinir hasarinin lo-
kalizasyonu siddeti ve prognozu hakkinda
bilgi saglar. Goriintiileme ve ultrasonografi,
klinik ve elektrodiagnostik degerlendirmeden
sonra belirsizlik oldugunda faydali yardimci
tekniklerdir.

Travmatik noropati tedavisine yaklagim,
yakin takip ile konservatif veya uygun oldu-
gunda cerrahidir ve yaralanmanin agik veya
kapali olmasina gore farklilik gosterir

Lezyonun biitinliginin bozuldugu agik
travmatik sinir yaralanmalari olan hastalar
i¢in, iyilesmeyi izlemek i¢in seri klinik mua-
yeneler, elektrodiagnostik testler ve manyetik
rezonans norografi kullanilarak yakin takip
ile konservatif tibbi tedavi 6nerilmektedir.

Biitiinliigii olmayan veya olan a¢ik travma-
tik yaralanmali hastalarda cerrahi sinir ona-
rim1 endikedir, ancak zamanlama travmanin
mekanizmasina gore farklilik gosterir. Keskin
laserasyonu veya kesilmis olan hastalar icin,

hemen birincil ugtan uca siitiir onarimi yapi-
labilir. Kiint transeksiyonlu hastalar i¢in, yak-
lagik iki ile ti¢ hafta sonra gecikmis cerrahi
onarim, saglikl: sinir uglarinin net bir sekilde

tanimlanmasini saglar.

Kapali travmatik sinir yaralanmasi olan
hastalarda, genellikle acil cerrahi eksploras-
yon endike degildir. Ancak lezyonun nérop-
raksik, aksonotmetik veya norotmetik olup
olmadigini ayirt etmek i¢in seri muayeneler,
elektrodiagnostik ¢alismalar ve goriintiileme
caligmalar1 gerekebilir. Noropraksik ve akso-
notmetik lezyonlar konservatif olarak yone-
tilirken, norotmetik lezyonlar cerrahi onarim
gerektirir.
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