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Postenjeksiyon Siyatik Noropati: Klinik ve Elektrofizyolojik Ozellikler

Post-injection Sciatic Neuropathy: Clinical and Electrophysiological Findings

Nevin Kuloglu PAZARCI, Dilek Necioglu ORKEN, Miinevver Gkyigit CELIK, Lale Giindogdu CELEBI, Senay AYDIN
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Siyatik sinirin enjeksiyona bagl néropatisinde klinik ve elektrofizyolojik
o6zelliklerin arastinlmasi amaclanmistir.

Yontemler: 1994-2002 yillari arasinda elektromiyografi (EMG) laboratuarimiza
gonderilen, gluteal bdlgeye kas igi enjeksiyon sonrasinda yakinmalari baglayan
30 olgu (19'u erkek) alindi. Tiim olgularda standart yontemlerle sinir ileti dl¢tim-
leri ve igne elektromiyografisi yapild.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yaslari 1-83 arasindaydi ve %37'si <10
yastl. Biri disinda hastalarin hepsinde elektrofizyolojik incelemeler enjeksiyon-
dan sonraki 3 hafta-5.5 ay arasinda yapildi. Lateral ve medial trunkusun birlikte
tutuldugu 17 olgunun 4'iinde esit, 13'linde lateral trunkusun hakim tutulumu sap-
tandi. Sekiz olguda yalniz lateral ve 2 olguda yalniz medial trunkus tutulumu bu-
lundu. iki olguda ise yalnizca duysal liflerde tutulum mevcuttu. Bir olgunun tiim
elektrofizyolojik incelemeleri normaldi. Olgularin kontrol degerlendirilmelerinde
baglangigta agir tutulumu olan olgularda klinik diizelmenin ¢ok sinirl kaldigi ve
hayat kalitesinin olumsuz etkilendigi goriildi.

Sonug: Enjeksiyon noropatisi cocuklarda sik goriilmektedir. Klinik ve elektrofiz-
yolojik olarak siyatik sinir lezyonunun agirhgi cok degiskendir. Agir tutulumu
olan olgularda konservatif tedaviyle yetinilmemeli uygun olgularda cerrahi te-
davi diistiniilmelidir. Ayrica enjeksiyon yapan saglik personelinin egitimine ozel
onem verilmelidir. (Ndropsikiyatri Arsivi 2010; 47: 207-12)

Anahtar kelimeler: Enjeksiyon noropatisi, siyatik sinir, elektromiyografi, egitim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate clinical and electrophysiological
findings of post-injection sciatic neuropathy.

Methods: Age, gender, clinical and electrophysiological features of 30 cases
(19 male), who were sent to our laboratory between 1992-2004, were evaluated
by conventional nerve conduction study and needle electromyography.
Results: The study included patients aged between 1-83 years and 37% of
the cases were <10 years. All electrophysiological examinations were done
between 3 weeks and 5.5 months after injection, except for one case. Seventeen
cases had both medial and lateral truncal deficits, 4 of them showed equal
deficit, whereas the lateral truncus was affected more severely in 13 patients.
In eight cases, only lateral truncal deficit was detected , while two subjects
had only medial truncal deficit. Two cases showed impaired sensory fibers
only. One patient showed normal electrophysiological findings. Patients with
severe injury had very limited clinical improvement at control examinations
and their quality of life was negatively affected.

Conclusion: Our findings indicate that sciatic injection neuropathy is a
common health problem in children. Severity of neuropathy has a wide range
according to the clinical and electrophysiological findings. The severely affected
cases should be treated surgically. Special attention should be paid to educating
the medical personnel on the safe injection techniques. (Archives of
Neuropsychiatry 2010; 47: 207-12)

Key words: Injection neuropathy, sciatic nerve, electromyography, education

Giris

Siyatik sinir pelvis i¢ duvari boyunca laterale ve asagi dogru
seyrederek, biiyiik siyatik gentikten pelvisi terk eder (1). Iki ayri
trunkusdan olusur: Lateral trunkus (fibuler divizyon) ve medial
trunkus (tibial divizyon). Siyatik sinir alkol, kursun, arsenik gibi
toksik maddelere maruziyete, enfeksiydz orijinli ndropatilere,
kompresif lezyonlara, popliteal fossanin penetran yaralanmalarina,

femur basi fraktiirlerine, direkt veya sinir yakinina yapilan ilag
enjeksiyonlarina bagh olarak hasara ugrayabilir (2,3). Enjeksiyo-
nun uygun olmayan bir yere yapilmasi, enjekte edilen materyalin
bulundugu yer ve kendine 6zgii etkisi zedelenmede rol oynar.
Gluteal bdlgeye yapilacak enjeksiyonlarin iist dis kadrana ya-
pilmasi gerekirken, daha medial ve inferiora yapiimasi hem igne-
nin kendisinin hem de enjekte edilen maddenin dogrudan dogru-
ya sinire ulagmasi ile zedelenmeye yol acar. Ayrica enjekte edilen
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materyalin kendisinin, 6deminin ve olugsan nedbe dokusunun kit-
le etkisiile de zedelenme olusur. Gluteal kasin ince ve gluteal yag
dokusunun az olmasi halinde uygun olmayan yere yapilan enjek-
siyonlarda siyatik sinirin zedelenme riski artar. Bu nedenle be-
bekler ve ileri yastaki zayif kisilerde siyatik zedelenmeler daha
sik goriilmektedir. Uzun igne kullaniimasi, uygulamanin dik agiile
degil de daha paralel bir agiile yapilmasi, bireysel anatomik fark-
liiklarda zedelenme riskini arttirir (4). Enjekte edilen materyal si-
nir bag dokusu iginde toplanmigsa siklikla siyatik sinirde zedelen-
meye neden olur. Ayrica bazi antibiyatikler, lokal anestetikler,
steroidler, paraldehit ve bazi analjezik ilaclarla, enjekte edilen
sinir diginda olmasina ragmen sinir hasari gelisebilir. Patolojik
olarak sinirin civarinda yabanci cisim reaksiyonu gelisir. Bunu si-
nir ve civarinda nekroz izleyebilir. Kasa yapilan enjeksiyon arter
icine kacabilir, gluteal kasta nekroz olugabilir.

Calismamizda siyatik sinirin enjeksiyon ndropatilerinde go-
riilen elektrofizyolojik bulgularin degerlendirilmesi, klinik dzel-
liklerin belirlenerek postenjeksiyon siyatik noropatinin dogal
seyrinin arastirlmasi amaglanmistir.

Yontem

Cahsmaya gluteal bélgeye kas igi enjeksiyonu ile yakinma-
lari baslayan 1994-2002 yillar arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Elektromiyografi Laboratuari'na gonderil-
mis ve laboratuarimizda konvansiyonel yontemlerle elektrofiz-
yolojik incelemesi yapilan 30 hasta alindi. Laboratuar kayitlari
taranarak isim ve adreslerine ulasilan olgular, yakinmalarin
baslangicindan yaklasik 5 yil sonra kontrole caginlarak 2007-
2008 yillarinda nérolojik muayeneleri tekrarlandi, giinliik yagsam
kaliteleri sorgulandi.

Elektrofizyolojik incelemeler

Elektrofizyolojik incelemelerde Medelec Sapphire 4ME EMG-
EP cihazi kullanildi. Ekstremite isilarina dikkat edilerek iki yanli alt
ekstremitede konvansiyonel yontemlerle duysal ve motor ileti ¢a-
lismalari ile igne elektromiyografisi uygulandi. Motor ileti incele-
melerinde N.fibularis bilek, fibula boynu ve diz ardindan uyarila-
rak ekstansor digitorum brevis kasindan, N.tibialis i¢c malleol ve
diz ardindan uyarilarak abduktor hallusis kasindan bilesik kas ak-
siyon potansiyeli (BKAP) kaydedildi. Motor ileti incelemelerinde
distal latans, ileti hizi ve BKAP amplitiidii degerlendirildi.

Duysal ileti incelemelerinde N. suralis kruristen kayrt elektro-
duna 14 cm. uzaklktan uyarilarak, dis malleolden duysal aksiyon
potansiyeli (DAP) kaydedilirken, N. fibularis siiperfisialis kruristen
kayit elektroduna 12 cm. uzakliktan uyarilarak bilek 6n yiiz latera-
linden DAP kaydedildi. Duysal dl¢iimler antidromik olarak yapildi.
Duysal ileti dlgiimlerinde distal latans ve DAP amplitiidii deger-
lendirildi. Yakinma olmayan ekstremitede kaydedilen yanitlar ile
etkilenen ekstremitedeki amplitiid degerleri kargilagtirild.

Olgulardaki mevcut klinik tabloya yol agabilecek fibuler si-
nir, tibial sinir, siyatik sinir, lumbosakral pleksus veya L5 ve S1
kok seviyesindeki muhtemel tutulumlar acisindan igne
EMG'sinde fibuler trunkus innervasyonlu en az iki kas, tibial
trunkus innervasyonlu en az iki kas, biseps femoris kisa ve uzun
basi, superior gluteal sinir innervasyonlu en az bir kas, inferior
gluteal sinir innervasyonlu en az bir kas, L5 ve S1 parasipinal
kaslar, siyatik ve L5-S1 innervasyonlu olmayan en az iki kas ve

gerekirse karsi ekstremite incelenerek ayirici taniya gidildi. ig-
ne EMG bulgular akut denervasyon (artmig insersiyon aktivite-
si, spontan fibrilasyon potansiyelleri ve pozitif diken dalga, in-
terferansda ve rekruitman paterninde azalma), ve kronik dener-
vasyon (polifazik, uzun siireli, yiiksek amplitiidlii motor {inite po-
tansiyelleri ile interferans ve rekruitman paterninde azalma) yo-
niinden degerlendirildi.

Hastalarin retrospektif degerlendirmeleri tamamlandiktan
sonra telefon ve mektup ile ulagilabilen 14 hasta cagirilarak kli-
nik degerlendirme tekrari yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 30 hastanin (19'u erkek) yaslar 1-83
(37.1+28.36) arasindaydi. Hastalarin %37'si 10 yas ve altindaki
cocuklardi.

Bilgilerine ulagilabilen 7 olgunun enjeksiyonlari saglik kuru-
luslarinda (hastane, dispanser vs.), 2 olgunun enjeksiyonu sag-
Ik personeli disinda bir kisi tarafindan yapiimisti. Alti olguya
analjezik, 2 olguya penisilin, 1 olguya da vitamin enjeksiyonu
yapiimisti.

Olgularin klinik 6zelliklerine bakildiginda yalnizca duysal belir-
tileri olan 2 olgu diginda tiim olgularda diisiik ayak bulunmaktay-
di. Motor belirtiler saptanan olgulardan 1 olguda ayak bilegi plan-
tar fleksiyonunda, digerlerinde ayak biledi dorsal fleksiyonunda
zaaf gosterdigi dikkati cekmekteydi. 11 olguda duyusal yakinma-
lar vardi ve 12 olguda siddetli agri yakinmasi devam etmekteydi.

Laboratuarimiza yakinmalarinin baglangicindan 5 yil sonra-
sinda gonderilen 1 olgu disinda tiim incelemeler enjeksiyondan
3 hafta- 5.5 ay sonrasinda yapilmisti.

Hastalarin 13'linde lateral trunkusta belirgin olmak iizere
her iki trunkus, 8'inde yalnizca lateral trunkus, 4'{inde her iki tu-
runkusta esit tutulum bulgular mevcuttu. Iki olguda yalnizca
medial trunkus tutulumu saptandi. Bir olguda yalniz n. fibularis
superficialise ait DAP, 1 olguda yalniz n. suralise ait DAP kay-
dedilemedi, 1 olguda ise EMG incelemesi normaldi.

Lateral trunkusun hakim her iki trunkusun tutuludugu 13 ol-
gunun tamaminda lateral trunkustan innerve olan kaslarda agir
parsiyel veya tam denervasyon bulgulari saptanirken medial
trunkustan innerve olan kaslarda hafif parsiyel denervasyon
bulgulari izlendi. Sinir ileti caligmalarinda 12 olgunun posterior
tibial sinire ait BKAP amplitiidii ve 6 olguda n. suralise ait DAP
amplitlidii normal degerlerdedildi (Tablo 1).

Her iki trunkus esit olarak tutuldugu 4 olguda igne EMG’sinde
her iki trunkustan innerve olan kaslarda agir parsiyel denervas-
yon veya tam denervasyon bulgulari dikkati cekmistir (Tablo 2).

Lateral trunkusun tek basina tutuldugu 8 olgunun 2'sinin tiim
sinir ileti dlglimleri normal sinirlar iginde bulundu. Bu olgularda si-
yatik sinir seviyesindeki tutulum oykii ve igne EMG'sinde lateral
trunkusdan innerve olan kaslardaki hafif parsiyel denervasyon
bulgulari ile diisiiniildii (Tablo 3).

Iki olguda sadece medial trunkus tutulumu saptandi. Bu ol-
gulardan biri ayak plantar fleksiyon zaafi saptanan olgu idi. Her
iki olguda da posterior tibial sinir iletisi kaydedilemiyordu ve
medial trunkustan innerve olan kaslarda tam denervasyon bul-
gulari mevcuttu.
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Yalnizca duyusal yakinmalari olan 2 olgudan birinde n. fibula-
ris superficialis DAP, digerinde n. suralis DAP kaydedilememesi
disinda diger elektrofizyolojik bulgular normal bulundu. Bir olgu-
nun ise EMG incelemesi normaldi. Bu son {i¢ olguda enjeksiyon
ndropatisi yalnizca anamnez 6zelliklerine dayanilarak diisiinildii.

Caligmaya alinan tiim olgular, mektup veya telefonla ulasil-
maya caligilarak kontrole ¢aginldi. Kontrole gelen 14 olgunun
8'inde hig diizelme yoktu; bu olgular lateral trunkusta agir olmak
lizere her iki trunkus veya her iki trunkusta agir tutulum gdste-
ren olgulardi. Altisinda siddetli agrilar devam etmekteydi. iki ol-
guda kismi diizelme vardi; bu olgulardan birinde lateral trunkus
digerinde medial trunkusta agir tutulum vardi. Medial trunkus
tutulumu olan olguda siddetli agrilar devam etmekteydi. Dért ol-
guda tam diizelme vardi; bu olgulardan 2'sinde piir duysal, di-
gerlerinde lateral trunkus tutulumu vardi. Tam olarak diizelen 4
olgu digindaki kismen diizelen veya diizelme olmayan 10 olgu-
nun hepsinde agrilar devam etmekteydi, agri kontrolii amaciyla
fazla miktarda analjezik almalari gerekiyordu, hatta 1 olgunun
karbamazepin almadan uyumasi imkansizdi.

Tartisma

Kas iciilag uygulamasi, ilaglarin hizli emilimi ve etki géster-
mesi beklendiginde veya intestinal yolla verildiginde emilim, et-
ki ve etkilesim nedeniyle yararin olmadigi ya da zararin oldugu
durumlarda tercih edilmektedir. Ancak uygulama kosullari, tek-
nik olanaklarin standardi ve ev hizmet kalitesi uygulamalarin
kalitesinde farklar yaratir. Saghga sagladigi yararlar yaninda
seyrek de olsa istenmeyen etkiler gériilebilir. llacin igerigi, uy-

gulama yerinin uygun olmamasi, hatali doz, yanlis sulandirma,
kontrendikasyonlara uyulmama, steril olmayan kosullar, uygun
olmayan arac ve gere¢ kullanimi, uygulayicinin teknik bilgi ve
becerisi, hastaya iligkin 6zellikler istenmeyen etkilerin goriilme-
sinde rol oynar. Bu nedenle uygulamayi yapacak olan saglik ca-
hisanlarina konuyla ilgili dogru, yeterli bilgi ve beceri kazandiril-
malidir. Uygun yer, uygun teknik, uygun enjektér, uygun ilag kul-
lanilmasina ragmen nadir olarak gluteal intramuskuler (IM) en-
jeksiyon sonrasinda siyatik noropati geligsen olgular bildirilmis-
tir (4). Ancak uygun kosullarin saglanamadigi gelismekte olan
ilkelerde IM enjeksiyon sonrasinda siyatik ndropati gelisme
riski oldukga yiiksektir ve bu iilkelerden genis olgu gruplarini
iceren ¢ok sayida yayin bulunmaktadir (5-8). Bizim ¢aligmamiz-
da ise yapilan enjeksiyonlarin cogu sanilanin aksine saglk ku-
ruluglarinda ve bu igin egitimini almig kisilerce yapiimisti. Bu
durum gdstermistir ki; uygulamay yapacak saghk caliganlari,
yanhs yapildiginda sonuglari yasam kalitesini kot yonde
dnemli derecede etkileyen, kalici dziirliiliige yol acan konuyla
ilgili bilgilendirilmeli ve beceri kazandirlmasinda titiz egitim
asamalari eksiksiz olarak yerine getirilmelidir.

Calismamizda enjekte edilen ilag bilgilerine ulagilabilen ol-
gulara genellikle enjekte edilen ilag analjezikti. Postenjeksiyon
siyatik ndropati gelisiminde siklikla bildirilenilaglar ise antibiyo-
tikler, lokal anestetikler, steroidler, paraldehit ve bazi analjezik-
ler seklinde siralanmaktadir.

Calismamizda gocuk hastalarin fazlaligi dikkati gekmekteydi,
olgularin %37'sini 10 yas ve altindaki ¢cocuklar olusturmaktaydi.
Cocuklarda girigim sirasinda ailenin gocugun yaninda bulunarak
destedi ve bazi durumlarda sedasyon yapilmasi 6nerilmektedir.

Tablo 1. Lateral trunkusta belirgin olmak {izere her iki trunkus tutulumu saptanan 13 olguda elektrofizyolojik bulgular

Sural sinir Siiperfisyal Peroneal Posterior tibial IGNE EMG'si

fibuler sinir motor sinir motor sinir Lateral trunkus  Medial trunkus

AMPLITUD (BKAP/DAP)
Kaydedilemiyor 5 12 8 0
Diisiik 2 1 5 1
Normal 6 0 0 12
DiSTAL LATANS
Uzun 1 0 2 0
Normal 7 1 3 13
Kaydedilemiyor 5 12 8 0
ILETi HIZI
Yavas 1 0
Simirda/hafif yavas 1 4
Normal 0 9
DENERVASYON
Tam 6 0
Agir 7 0
Hafif 0 13
Normal 0 0
13 olgunun tamaminda medial trunkustan innerve olan kaslarda hafif parsiyel denervasyon bulgular saptanirken, lateral trunkustan innerve olan kaslarda agir parsiyel veya tam denervasyon
bulgular saptanmistir. Sinir ileti ¢calismalarinda tiim olgularda posterior tibial motor ileti hizlari normal veya sinir degerde bulunmus, bu 7 olguda sural duysal ileti incelemeleri de normal bulun-
mustur. Bu bulgular, enjeksiyon ndropatilerinde en sik lateral trunkusta agir, medial trunkusta hafif akson kaybinin gelistigini gdstermektedir.
BKAP: Bilesik kas aksiyon potansiyeli DAP: Duysal sinir aksiyon potansiyeli
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Invaziv girisimler sirasinda hastanin igleme uyumu sarttir. Islem
sirasinda uyum gdstermeyen cocuk hastalar, eksite psikiyatrik
vakalar ve alkoliklerde enjeksiyon noropatisi riskinin arttigi bir
gercektir. Yetiskin yasta goriilen postenjeksiyon siyatik ndropati-

lerde ileri yastaki erkek olgularin hakimiyeti bilinmektedir (9). Bizim
calismamizda da 11 ¢ocuk olgunun disindaki olgular 20-40, 40-60
ve 60 yas lizeri olarak gruplandinldiginda, gruplarda sirasiyla 4,7
ve 8 olgu bulunmaktaydi; 60 yas iizerindeki 8 olgunun 7'si erkekti.

Tablo 2: Her iki trunkusta esit derecede tutulum saptanan 4 olgunun elektrofizyolojik bulgulari

BKAP: Bilesik kas aksiyon potansiyeli DAP: Duysal sinir aksiyon potansiyeli

Sural sinir Siiperfisyal Peroneal Posterior tibial IGNE EMG'si
fibuler sinir motor sinir motor sinir Lateral trunkus  Medial trunkus
AMPLITUD (BKAP/DAP)
Kaydedilemiyor 3 2 0
Diisiik 1 0 1 4
Normal 0 0 1 0
DiSTAL LATANS
Uzun 1 0 2 2
Normal 0 0 0
Kaydedilemiyor 3 2
iLETi HIZI
Yavas 2
Sinirda/hafif yavas 0
Normal 2
DENERVASYON
Tam 3 0
Agir 1 4
Hafif 0 0
Normal 0 0

Her iki trunkusun birlikte tutuldugu olgularda, igne EMG’sinde her iki trunkustan innerve olan kaslarda agir parsiyel denervasyon veya tam denervasyon bulgulan saptanmistir. Bu bulgular, her
iki trunkusu birlikte etkileyen enjeksiyonlarda, siyatik sinirde agir akson kaybinin gelistigini distindirmiistiir.

Tablo 3: Tek basina lateral trunkus tutulumu olan 8 hastanin elektrofizyolojik bulgulari

BKAP: Bilesik kas aksiyon potansiyeli DAP: Duysal sinir aksiyon potansiyeli

Sural sinir Siiperfisyal Peroneal Posterior tibial IGNE EMG'si
fibuler sinir motor sinir motor sinir Lateral trunkus  Medial trunkus
AMPLITUD (BKAP/DAP)
Kaydedilemiyor 0 5 0
Diisiik 0 1 2 0
Normal 8 2 8
DISTAL LATANS
Uzun 0 0 0
Normal 8 3 8
Kaydedilemiyor 0 5 0
ILETI HIZI
Yavas 0
Sinirda/hafif yavas 1
Normal 7
DENERVASYON
Tam 2 0
Agir 2 0
Hafif 4 0
Normal 0 8

8 hastanin 2'sinin tiim sinir ileti 6lctimleri normla sinirlar iginde bulundu. Bu olgularda duyusal iletiler normal oldugundan , dykiide yakinmalarin enjeksiyon ile basladigr belirtildigi i¢in, siyatik sinir
diizeyinde tutulum diistiniildii. Bu 8 olgu enjeksiyon néropatilerinde yalniz lateral trunkus tutuldugunda siyatik sinirde hafif akson kaybinin oldugunu diistindiirdi.
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Lateral trunkus siyatik sinirin daha lateralinde yer almasi,
koruyucu epindral konnektif dokusunun, kan damarlarinin daha
az bulunmasi ve daha gergin olmasi nedeniyle daha fazla tutul-
maktadir (10). Calismamizda bu bilgiyi dogrular sekilde en sik
olarak lateral trunkusun izole ya da belirgin tutuldu§u saptan-
mistir. Elektrofizyolojik bulgular postenjeksiyon néropatinin sid-
detine bagli olarak hafif tutulumdan ¢ok agir tutuluma kadar de-
gisken agirlikta olabilmektedir. Genis olgu gruplariiceren calis-
malarda lateral trunkusun medial trunkusa kiyasla ¢ok daha
fazla etkilendigi bildirilmistir. Bunu medial trunkusun daha agir
olmak iizere her iki trunkusun tutulumu izlemektedir (6,11).

Siyatik sinirin enjeksiyona baglh zedelenmelerinde hemen
ve gecikmis olmak iizere iki form tanimlanmistir. Birinci formda
enjeksiyon yapildiktan hemen sonra nérolojik defisit ortaya ¢i-
kar; deri altinda siddetli yanici agr ve paresteziler duyulur. Ge-
cikmis form ise %10 olguda meydana gelir, enjeksiyondan saat-
ler hatta birkag giin sonra gelisir. Agri ile birlikte ortaya ¢ikan
diisiik ayak tablosu akut L5 diskopatisini de animsatabilir. Bu
yonde ayirici tanisinin yapilmasi gereklidir (1).

Polyomiyelit eradikasyonu programinda akut flask paralizili
(AFP) olgularin bildirimin zorunlu oldugu Pakistan’da 2000-2003
yillarinda bildirilen AFP’li olgularin iginde parezisi asimetrik ola-
rak yerlesen, hizli bir progresyon gdsteren ve yakinmalarin bas-
langicindan 24 saat dncesine kadar gecen siirede etkilenen
ekstremiteye enjeksiyon dykiisii olan ¢cocuklarin alindigi 456 ol-
guluk bir caismada erkeklerin kizlara kiyasla yaklasik 2 kat da-
ha fazla etkilendigi bildirilmis ve bu fark tedavi hakkinin erkek
cocuklara daha fazla taninmasina baglanmistir.

Bizim calismamizda da benzer cinsiyet orani tespit edilmistir
ancak literatiirde belirtilenin aksine gocuk yas grubundaki olgu-
larimizin cinsiyet dagihmi esit olup bu esitsizlik 60 yas sonrasi
grupta goriilmistiir. Altmig yas ve iistli grubundaki erkek hasta-
larin ¢ogunlugunun nedeni bu yas grubunda yalniz yasayan ve-
ya kotli bakim nedeniyle destek dokunun az oldugu zayif, kasek-
tik erkeklerdir.

Olgu bildirimleri seklindeki yayinlarda IM enjeksiyon ile mi-
yofasiyal sendromun tetiklenebilecegi ve bu sendromda yer
alan tetik noktasinin bulunarak lokal anestezik bir maddenin en-
jeksiyonu ile siddetli agrilarin kontrol altina alinabildigi bildiril-
mistir (12). Tedaviye direngli agrinin siyatik sinir hasarina se-
konder gelisen kompleks bdlgesel agri sendromu ile ayriminin
ivi yapiimasi tedavi yaklagimi agisindan énem tagimaktadir (13).

Travmatik hasarin cinsine ve siddetine bagli olarak degisken
oranlarda rezidiiel paralizi kalmaktadir (14). Parsiyel fonksiyon
kayiplarinda konservatif yaklagimla (fizik tedavi ve agri kontrolii)
diizelme beklenirken, siyatik sinirin bir veya her iki trunkusunda
tam veya agir fonksiyon kaybi varsa spontan olarak iyilesme
gerceklesememektedir ve bu durumda cerrahi girisim gerek-
mektedir. Dikkate alinmayacak kadar az sayida vakada ciddi bir
hasar olmasina ragmen erken donemde diizelme gdriilmektedir.
Parsiyel fonksiyon kaybina ragmen medikal tedaviye direncli
siddetli agri mevcutsa cerrahi girisim kaginiimazdir (15,16).

Cerrahi tedavi sonrasinda ug-uca birlestirme yapilabilen ol-
gulardaki iyilesme greft veya rezeksiyon gerektiren olgulara go-
re daha iyi olmaktadir. Cerrahi girisim zamanlamasi 3 ila 6 ay
arasinda degisebilmektedir. Cerrahi uygulanan olgularin tam
veya tama yakin tutulumlarinin oldugu ve normal seyrine bira-
kildiginda iyilesme beklenmedigi géz dniine alinirsa sonuglar-
daki basari bu tedavi se¢enegini uygun endikasyonlu olgularda
akildan ¢ikarmamak gerekmektedir.

Calismamizda da agir elektrofizyolojik ve klinik tutulumu
olan olgularda takiplerde klinik diizelme tespit edilmemistir.
Siddetli agri yillarca devam etmis ve hastalarin yasam kalitesi-
ni belirgin dlclide diistirmiistiir. Enjeksiyon néropatisi kliniginin
baslangicindan itibaren agir seyreden, highir diizelme gdster-
meyen, agr kontrolii saglanamayan bu olgular cerrahi girigim
icin beklemenin anlamsiz oldugunu gdstermistir. Bu calisma
sonrasinda genel yaklasimimiz olgularda enjeksiyon ndropatisi
klinigi ile bagvurduklarinda, nérolojik muayene ve EMG incele-
mesi ile tam ve tama yakin fonksiyon kayhi tespit edilirse, takip-
lerinde diizelme goriilmezse dnerilen 3 ila 6 ay arasindaki siire-
de cerrahi girisimin uygulanmasi seklindedir.

Sonug olarak postenjeksiyon siyatik ndropati klinik ve elek-
trofizyolojik olarak genis bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir.
Parsiyel tutulumu olan ve agri kontrolii saglanabilen olgularda
konservatif yaklagim uygunken, tam ve tama yakin fonksiyon
kayiplarinda ve agrinin kontroliiniin saglanamadigi parsiyel tu-
tulumlu olgularda zaman kaybetmeden cerrahi tedavi secenegi
degerlendirilmelidir. Hepsinden énemlisi enjeksiyonlarin sani-
lanin aksine saglik kuruluglarinda yapildig disiiniiliirse enjek-
siyon noropatisinin daha gelismeden onlenmesi igin gerekli
saglk egitim politikalarinin gelistirerek isinin ehli saglk calisan-
larinin yetistirilmesi saglanmalidir.
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