
Nevin Kulo¤lu PAZARCI, Dilek Necio¤lu ÖRKEN, Münevver Gökyi¤it ÇEL‹K, Lale Gündo¤du ÇELEB‹, fienay AYDIN 
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Postenjeksiyon Siyatik Nöropati: Klinik ve Elektrofizyolojik Özellikler 
Post-injection Sciatic Neuropathy: Clinical and Electrophysiological Findings 

Araflt›rma Makalesi /Research Article 207

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Nevin Kulo¤lu Pazarc› , fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
E-posta: nevinpazarci@yahoo.com Gelifl tarihi/Received: 21.01.2010  Kabul tarihi/Accepted: 09.04.2010 

© Nöropsikiyatri Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. / © Archives of Neuropsychiatry, published by Galenos Publishing. 

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)
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ÖZET 
Amaç: Siyatik sinirin enjeksiyona ba¤l› nöropatisinde klinik ve elektrofizyolojik
özelliklerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntemler: 1994-2002 y›llar› aras›nda elektromiyografi (EMG) laboratuar›m›za
gönderilen, gluteal bölgeye kas içi enjeksiyon sonras›nda yak›nmalar› bafllayan
30 olgu (19’u erkek) al›nd›. Tüm olgularda standart yöntemlerle sinir ileti ölçüm-
leri ve i¤ne elektromiyografisi yap›ld›. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafllar› 1-83 aras›ndayd› ve %37’si ≤10
yaflt›. Biri d›fl›nda hastalar›n hepsinde elektrofizyolojik incelemeler enjeksiyon-
dan sonraki 3 hafta-5.5 ay aras›nda yap›ld›. Lateral ve medial trunkusun birlikte
tutuldu¤u 17 olgunun 4’ünde eflit, 13’ünde lateral trunkusun hakim tutulumu sap-
tand›. Sekiz olguda yaln›z lateral ve 2 olguda yaln›z medial trunkus tutulumu bu-
lundu. ‹ki olguda ise yaln›zca duysal liflerde tutulum mevcuttu. Bir olgunun tüm
elektrofizyolojik incelemeleri normaldi. Olgular›n kontrol de¤erlendirilmelerinde
bafllang›çta a¤›r tutulumu olan olgularda klinik düzelmenin çok s›n›rl› kald›¤› ve
hayat kalitesinin olumsuz etkilendi¤i görüldü.
Sonuç: Enjeksiyon nöropatisi çocuklarda s›k görülmektedir. Klinik ve elektrofiz-
yolojik olarak siyatik sinir lezyonunun a¤›rl›¤› çok de¤iflkendir. A¤›r tutulumu
olan olgularda konservatif tedaviyle yetinilmemeli uygun olgularda cerrahi te-
davi düflünülmelidir. Ayr›ca enjeksiyon yapan sa¤l›k personelinin e¤itimine özel
önem verilmelidir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 207-12)
Anahtar kelimeler: Enjeksiyon nöropatisi, siyatik sinir, elektromiyografi, e¤itim
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Girifl

Siyatik sinir pelvis iç duvar› boyunca laterale ve afla¤› do¤ru
seyrederek, büyük siyatik çentikten pelvisi terk eder (1). ‹ki ayr›
trunkusdan oluflur: Lateral trunkus (fibuler divizyon) ve medial
trunkus (tibial divizyon). Siyatik sinir alkol, kurflun, arsenik gibi
toksik maddelere maruziyete, enfeksiyöz orijinli nöropatilere,
kompresif lezyonlara, popliteal fossan›n penetran yaralanmalar›na,

femur bafl› fraktürlerine, direkt veya sinir yak›n›na yap›lan ilaç
enjeksiyonlar›na ba¤l› olarak hasara u¤rayabilir (2,3). Enjeksiyo-
nun uygun olmayan bir yere yap›lmas›, enjekte edilen materyalin
bulundu¤u yer ve kendine özgü etkisi zedelenmede rol oynar. 

Gluteal bölgeye yap›lacak enjeksiyonlar›n üst d›fl kadrana ya-
p›lmas› gerekirken, daha medial ve inferiora yap›lmas› hem i¤ne-
nin kendisinin hem de enjekte edilen maddenin do¤rudan do¤ru-
ya sinire ulaflmas› ile zedelenmeye yol açar. Ayr›ca enjekte edilen
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materyalin kendisinin, ödeminin ve oluflan nedbe dokusunun kit-
le etkisi ile de zedelenme oluflur. Gluteal kas›n ince ve gluteal ya¤
dokusunun az olmas› halinde uygun olmayan yere yap›lan enjek-
siyonlarda siyatik sinirin zedelenme riski artar. Bu nedenle be-
bekler ve ileri yafltaki zay›f kiflilerde siyatik zedelenmeler daha
s›k görülmektedir. Uzun i¤ne kullan›lmas›, uygulaman›n dik aç› ile
de¤il de daha paralel bir aç› ile yap›lmas›, bireysel anatomik fark-
l›l›klarda zedelenme riskini artt›r›r (4). Enjekte edilen materyal si-
nir ba¤ dokusu içinde toplanm›flsa s›kl›kla siyatik sinirde zedelen-
meye neden olur. Ayr›ca baz› antibiyatikler, lokal anestetikler,
steroidler, paraldehit ve baz› analjezik ilaçlarla, enjekte edilen
sinir d›fl›nda olmas›na ra¤men sinir hasar› geliflebilir. Patolojik
olarak sinirin civar›nda yabanc› cisim reaksiyonu geliflir. Bunu si-
nir ve civar›nda nekroz izleyebilir. Kasa yap›lan enjeksiyon arter
içine kaçabilir, gluteal kasta nekroz oluflabilir. 

Çal›flmam›zda siyatik sinirin enjeksiyon nöropatilerinde gö-
rülen elektrofizyolojik bulgular›n de¤erlendirilmesi, klinik özel-
liklerin belirlenerek postenjeksiyon siyatik nöropatinin do¤al
seyrinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem

Çal›flmaya gluteal bölgeye kas içi enjeksiyonu ile yak›nma-
lar› bafllayan 1994-2002 y›llar› aras›nda fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Elektromiyografi Laboratuar›’na gönderil-
mifl ve laboratuar›m›zda konvansiyonel yöntemlerle elektrofiz-
yolojik incelemesi yap›lan 30 hasta al›nd›. Laboratuar kay›tlar›
taranarak isim ve adreslerine ulafl›lan olgular, yak›nmalar›n
bafllang›c›ndan yaklafl›k 5 y›l sonra kontrole ça¤›r›larak 2007-
2008 y›llar›nda nörolojik muayeneleri tekrarland›, günlük yaflam
kaliteleri sorguland›. 

Elektrofizyolojik incelemeler
Elektrofizyolojik incelemelerde Medelec Sapphire 4ME EMG-

EP cihaz› kullan›ld›. Ekstremite ›s›lar›na dikkat edilerek iki yanl› alt
ekstremitede konvansiyonel yöntemlerle duysal ve motor ileti ça-
l›flmalar› ile i¤ne elektromiyografisi uyguland›. Motor ileti incele-
melerinde N.fibularis bilek, fibula boynu ve diz ard›ndan uyar›la-
rak ekstansör digitorum brevis kas›ndan, N.tibialis iç malleol ve
diz ard›ndan uyar›larak abduktor hallusis kas›ndan bileflik kas ak-
siyon potansiyeli (BKAP) kaydedildi. Motor ileti incelemelerinde
distal latans, ileti h›z› ve BKAP amplitüdü de¤erlendirildi.

Duysal ileti incelemelerinde N. suralis kruristen kay›t elektro-
duna 14 cm. uzakl›ktan uyar›larak, d›fl malleolden duysal aksiyon
potansiyeli (DAP) kaydedilirken, N. fibularis süperfisialis kruristen
kay›t elektroduna 12 cm. uzakl›ktan uyar›larak bilek ön yüz latera-
linden DAP kaydedildi. Duysal ölçümler antidromik olarak yap›ld›.
Duysal ileti ölçümlerinde distal latans ve DAP amplitüdü de¤er-
lendirildi. Yak›nma olmayan ekstremitede kaydedilen yan›tlar ile
etkilenen ekstremitedeki amplitüd de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.

Olgulardaki mevcut klinik tabloya yol açabilecek fibuler si-
nir, tibial sinir, siyatik sinir, lumbosakral pleksus veya L5 ve S1
kök seviyesindeki muhtemel tutulumlar aç›s›ndan i¤ne
EMG’sinde fibuler trunkus innervasyonlu en az iki kas, tibial
trunkus innervasyonlu en az iki kas, biseps femoris k›sa ve uzun
bafl›, 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 karfl› ekstremite incelenerek ay›r›c› tan›ya gidildi. ‹¤-
ne EMG bulgular› akut denervasyon (artm›fl insersiyon aktivite-
si, spontan fibrilasyon potansiyelleri ve pozitif diken dalga, in-
terferansda ve rekruitman paterninde azalma), ve kronik dener-
vasyon (polifazik, uzun süreli, yüksek amplitüdlü motor ünite po-
tansiyelleri ile interferans ve rekruitman paterninde azalma) yö-
nünden de¤erlendirildi.

Hastalar›n retrospektif de¤erlendirmeleri tamamland›ktan
sonra telefon ve mektup ile ulafl›labilen 14 hasta ça¤›r›larak kli-
nik de¤erlendirme tekrar› yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 30 hastan›n (19’u erkek) yafllar› 1-83
(37.1±28.36) aras›ndayd›. Hastalar›n %37’si 10 yafl ve alt›ndaki
çocuklard›.

Bilgilerine ulafl›labilen 7 olgunun enjeksiyonlar› sa¤l›k kuru-
lufllar›nda (hastane, dispanser vs.), 2 olgunun enjeksiyonu sa¤-
l›k personeli d›fl›nda bir kifli taraf›ndan yap›lm›flt›. Alt› olguya
analjezik, 2 olguya penisilin, 1 olguya da vitamin enjeksiyonu
yap›lm›flt›.

Olgular›n klinik özelliklerine bak›ld›¤›nda yaln›zca duysal belir-
tileri olan 2 olgu d›fl›nda tüm olgularda düflük ayak bulunmaktay-
d›. Motor belirtiler saptanan olgulardan 1 olguda ayak bile¤i plan-
tar fleksiyonunda, di¤erlerinde ayak bile¤i dorsal fleksiyonunda
zaaf gösterdi¤i dikkati çekmekteydi. 11 olguda duyusal yak›nma-
lar vard› ve 12 olguda fliddetli a¤r› yak›nmas› devam etmekteydi.

Laboratuar›m›za yak›nmalar›n›n bafllang›c›ndan 5 y›l sonra-
s›nda gönderilen 1 olgu d›fl›nda tüm incelemeler enjeksiyondan
3 hafta- 5.5 ay sonras›nda yap›lm›flt›. 

Hastalar›n 13’ünde lateral trunkusta belirgin olmak üzere
her iki trunkus, 8’inde yaln›zca lateral trunkus, 4’ünde her iki tu-
runkusta eflit tutulum bulgular› mevcuttu. ‹ki olguda yaln›zca
medial trunkus tutulumu saptand›.  Bir olguda yaln›z n. fibularis
superficialise ait DAP, 1 olguda yaln›z n. suralise ait DAP kay-
dedilemedi, 1 olguda ise EMG incelemesi normaldi. 

Lateral trunkusun hakim her iki trunkusun tutuludu¤u 13 ol-
gunun tamam›nda lateral trunkustan innerve olan kaslarda a¤›r
parsiyel veya tam denervasyon bulgular› saptan›rken medial
trunkustan innerve olan kaslarda hafif parsiyel denervasyon
bulgular› izlendi. Sinir ileti çal›flmalar›nda 12 olgunun posterior
tibial sinire ait BKAP amplitüdü ve 6 olguda n. suralise ait DAP
amplitüdü normal de¤erlerdedildi (Tablo 1). 

Her iki trunkus eflit olarak tutuldu¤u 4 olguda i¤ne EMG’sinde
her iki trunkustan innerve olan kaslarda a¤›r parsiyel denervas-
yon veya tam denervasyon bulgular› dikkati çekmifltir (Tablo 2). 

Lateral trunkusun tek bafl›na tutuldu¤u 8 olgunun 2’sinin tüm
sinir ileti ölçümleri normal s›n›rlar içinde bulundu. Bu olgularda si-
yatik sinir seviyesindeki tutulum öykü ve i¤ne EMG’sinde lateral
trunkusdan innerve olan kaslardaki hafif parsiyel denervasyon
bulgular› ile düflünüldü (Tablo 3).

‹ki olguda sadece medial trunkus tutulumu saptand›. Bu ol-
gulardan biri ayak plantar fleksiyon zaaf› saptanan olgu idi. Her
iki olguda da posterior tibial sinir iletisi kaydedilemiyordu ve
medial trunkustan innerve olan kaslarda tam denervasyon bul-
gular› mevcuttu.
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Yaln›zca duyusal yak›nmalar› olan 2 olgudan birinde n. fibula-
ris superficialis DAP, di¤erinde n. suralis DAP kaydedilememesi
d›fl›nda di¤er elektrofizyolojik bulgular normal bulundu. Bir olgu-
nun ise EMG incelemesi normaldi. Bu son üç olguda enjeksiyon
nöropatisi yaln›zca anamnez özelliklerine dayan›larak düflünüldü.

Çal›flmaya al›nan tüm olgular, mektup veya telefonla ulafl›l-
maya çal›fl›larak kontrole ça¤›r›ld›. Kontrole gelen 14 olgunun
8’inde hiç düzelme yoktu; bu olgular lateral trunkusta a¤›r olmak
üzere her iki trunkus veya her iki trunkusta a¤›r tutulum göste-
ren olgulard›. Alt›s›nda fliddetli a¤r›lar devam etmekteydi. ‹ki ol-
guda k›smi düzelme vard›; bu olgulardan birinde lateral trunkus
di¤erinde medial trunkusta a¤›r tutulum vard›. Medial trunkus
tutulumu olan olguda fliddetli a¤r›lar devam etmekteydi. Dört ol-
guda tam düzelme vard›; bu olgulardan 2’sinde pür duysal, di-
¤erlerinde lateral trunkus tutulumu vard›. Tam olarak düzelen 4
olgu d›fl›ndaki k›smen düzelen veya düzelme olmayan 10 olgu-
nun hepsinde a¤r›lar devam etmekteydi, a¤r› kontrolü amac›yla
fazla miktarda analjezik almalar› gerekiyordu, hatta 1 olgunun
karbamazepin almadan uyumas› imkans›zd›. 

Tart›flma

Kas içi ilaç uygulamas›, ilaçlar›n h›zl› emilimi ve etki göster-
mesi beklendi¤inde veya intestinal yolla verildi¤inde emilim, et-
ki ve etkileflim nedeniyle yarar›n olmad›¤› ya da zarar›n oldu¤u
durumlarda tercih edilmektedir. Ancak uygulama koflullar›, tek-
nik olanaklar›n standard› ve ev hizmet kalitesi uygulamalar›n
kalitesinde farklar yarat›r. Sa¤l›¤a sa¤lad›¤› yararlar yan›nda
seyrek de olsa istenmeyen etkiler görülebilir. ‹lac›n içeri¤i, uy-

gulama yerinin uygun olmamas›, hatal› doz, yanl›fl suland›rma,
kontrendikasyonlara uyulmama, steril olmayan koflullar, uygun
olmayan araç ve gereç kullan›m›, uygulay›c›n›n teknik bilgi ve
becerisi, hastaya iliflkin özellikler istenmeyen etkilerin görülme-
sinde rol oynar. Bu nedenle uygulamay› yapacak olan sa¤l›k ça-
l›flanlar›na konuyla ilgili do¤ru, yeterli bilgi ve beceri kazand›r›l-
mal›d›r. Uygun yer, uygun teknik, uygun enjektör, uygun ilaç kul-
lan›lmas›na ra¤men nadir olarak gluteal intramuskuler (IM) en-
jeksiyon sonras›nda siyatik nöropati geliflen olgular bildirilmifl-
tir (4). Ancak uygun koflullar›n sa¤lanamad›¤› geliflmekte olan
ülkelerde IM enjeksiyon sonras›nda siyatik nöropati geliflme
riski oldukça yüksektir ve bu ülkelerden genifl olgu gruplar›n›
içeren çok say›da yay›n bulunmaktad›r (5-8). Bizim çal›flmam›z-
da ise yap›lan enjeksiyonlar›n ço¤u san›lan›n aksine sa¤l›k ku-
rulufllar›nda ve bu iflin e¤itimini alm›fl kiflilerce yap›lm›flt›. Bu
durum göstermifltir ki; uygulamay› yapacak sa¤l›k çal›flanlar›,
yanl›fl yap›ld›¤›nda sonuçlar› yaflam kalitesini kötü yönde
önemli derecede etkileyen, kal›c› özürlülü¤e yol açan konuyla
ilgili bilgilendirilmeli ve beceri kazand›r›lmas›nda titiz e¤itim
aflamalar› eksiksiz olarak yerine getirilmelidir.

Çal›flmam›zda enjekte edilen ilaç bilgilerine ulafl›labilen ol-
gulara genellikle enjekte edilen ilaç analjezikti. Postenjeksiyon
siyatik nöropati gelifliminde s›kl›kla bildirilen ilaçlar ise antibiyo-
tikler, lokal anestetikler, steroidler, paraldehit ve baz› analjezik-
ler fleklinde s›ralanmaktad›r.

Çal›flmam›zda çocuk hastalar›n fazlal›¤› dikkati çekmekteydi,
olgular›n %37’sini 10 yafl ve alt›ndaki çocuklar oluflturmaktayd›.
Çocuklarda giriflim s›ras›nda ailenin çocu¤un yan›nda bulunarak
deste¤i ve baz› durumlarda sedasyon yap›lmas› önerilmektedir.

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

Sural sinir Süperfisyal Peroneal             Posterior tibial ‹⁄NE EMG’si
fibuler sinir motor sinir motor sinir Lateral trunkus      Medial trunkus  

AMPL‹TÜD (BKAP/DAP)
Kaydedilemiyor 5 12 8 0
Düflük 2 1 5 1
Normal 6 0 0 12

D‹STAL LATANS
Uzun 1 0 2 0
Normal 7 1 3 13
Kaydedilemiyor 5 12 8 0

‹LET‹ HIZI
Yavafl 1 0
S›n›rda/hafif yavafl 1 4
Normal 0 9

DENERVASYON
Tam 6 0
A¤›r 7 0
Hafif 0 13
Normal 0 0
13 olgunun tamam›nda medial trunkustan innerve olan kaslarda hafif parsiyel denervasyon bulgular› saptan›rken, lateral trunkustan innerve olan kaslarda a¤›r parsiyel veya tam denervasyon

bulgular› saptanm›flt›r. Sinir ileti çal›flmalar›nda tüm olgularda posterior tibial motor ileti h›zlar› normal veya s›n›r de¤erde bulunmufl, bu 7 olguda sural duysal ileti incelemeleri de normal bulun-

mufltur. Bu bulgular, enjeksiyon nöropatilerinde en s›k lateral trunkusta a¤›r, medial trunkusta hafif akson kayb›n›n geliflti¤ini göstermektedir.

BKAP: Bileflik kas aksiyon potansiyeli DAP: Duysal sinir aksiyon potansiyeli
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‹nvaziv giriflimler s›ras›nda hastan›n iflleme uyumu flartt›r. ‹fllem
s›ras›nda uyum göstermeyen çocuk hastalar, eksite psikiyatrik
vakalar ve alkoliklerde enjeksiyon nöropatisi riskinin artt›¤› bir
gerçektir. Yetiflkin yaflta görülen postenjeksiyon siyatik nöropati-

lerde ileri yafltaki erkek olgular›n hakimiyeti bilinmektedir (9). Bizim
çal›flmam›zda da 11 çocuk olgunun d›fl›ndaki olgular 20-40, 40-60
ve 60 yafl üzeri olarak grupland›r›ld›¤›nda, gruplarda s›ras›yla 4,7
ve 8 olgu bulunmaktayd›; 60 yafl üzerindeki 8 olgunun 7’si erkekti.

Tablo 2: Her iki trunkusta eflit derecede tutulum saptanan 4 olgunun elektrofizyolojik bulgular›

Sural sinir Süperfisyal Peroneal             Posterior tibial ‹⁄NE EMG’si
fibuler sinir motor sinir motor sinir Lateral trunkus      Medial trunkus  

AMPL‹TÜD (BKAP/DAP)
Kaydedilemiyor 3 4 2 0
Düflük 1 0 1 4
Normal 0 0 1 0

D‹STAL LATANS
Uzun 1 0 2 2
Normal 0 0 0 2
Kaydedilemiyor 3 4 2 0

‹LET‹ HIZI
Yavafl 2
S›n›rda/hafif yavafl 0
Normal 2

DENERVASYON
Tam 3 0
A¤›r 1 4
Hafif 0 0
Normal 0 0
Her iki trunkusun birlikte tutuldu¤u olgularda, i¤ne EMG’sinde her iki trunkustan innerve olan kaslarda a¤›r parsiyel denervasyon veya tam denervasyon bulgular› saptanm›flt›r. Bu bulgular, her

iki trunkusu birlikte etkileyen enjeksiyonlarda, siyatik sinirde a¤›r akson kayb›n›n geliflti¤ini düflündürmüfltür.

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

Tablo 3: Tek bafl›na lateral trunkus tutulumu olan 8 hastan›n elektrofizyolojik bulgular›

Sural sinir Süperfisyal Peroneal             Posterior tibial ‹⁄NE EMG’si
fibuler sinir motor sinir motor sinir Lateral trunkus      Medial trunkus  

AMPL‹TÜD (BKAP/DAP)
Kaydedilemiyor 0 5 3 0
Düflük 0 1 2 0
Normal 8 2 3 8

D‹STAL LATANS
Uzun 0 0 0 0
Normal 8 3 5 8
Kaydedilemiyor 0 5 3 0

‹LET‹ HIZI
Yavafl 0
S›n›rda/hafif yavafl 1
Normal 7

DENERVASYON
Tam 2 0
A¤›r 2 0
Hafif 4 0
Normal 0 8
8 hastan›n 2’sinin tüm sinir ileti ölçümleri normla s›n›rlar içinde bulundu. Bu olgularda duyusal iletiler normal oldu¤undan , öyküde yak›nmalar›n enjeksiyon ile bafllad›¤› belirtildi¤i için, siyatik sinir

düzeyinde tutulum düflünüldü. Bu 8 olgu enjeksiyon nöropatilerinde yaln›z lateral trunkus tutuldu¤unda siyatik sinirde hafif akson kayb›n›n oldu¤unu düflündürdü.

BKAP: Bileflik kas aksiyon potansiyeli DAP: Duysal sinir aksiyon potansiyeli
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Lateral trunkus siyatik sinirin daha lateralinde yer almas›,
koruyucu epinöral konnektif dokusunun, kan damarlar›n›n daha
az bulunmas› ve daha gergin olmas› nedeniyle daha fazla tutul-
maktad›r (10). Çal›flmam›zda bu bilgiyi do¤rular flekilde en s›k
olarak lateral trunkusun izole ya da belirgin tutuldu¤u saptan-
m›flt›r. Elektrofizyolojik bulgular postenjeksiyon nöropatinin flid-
detine ba¤l› olarak hafif tutulumdan çok a¤›r tutuluma kadar de-
¤iflken a¤›rl›kta olabilmektedir. Genifl olgu gruplar› içeren çal›fl-
malarda lateral trunkusun medial trunkusa k›yasla çok daha
fazla etkilendi¤i bildirilmifltir. Bunu medial trunkusun daha a¤›r
olmak üzere her iki trunkusun tutulumu izlemektedir (6,11). 

Siyatik sinirin enjeksiyona ba¤l› zedelenmelerinde hemen
ve gecikmifl olmak üzere iki form tan›mlanm›flt›r. Birinci formda
enjeksiyon yap›ld›ktan hemen sonra nörolojik defisit ortaya ç›-
kar; deri alt›nda fliddetli yan›c› a¤r› ve paresteziler duyulur. Ge-
cikmifl form ise %10 olguda meydana gelir, enjeksiyondan saat-
ler hatta birkaç gün sonra geliflir. A¤r› ile birlikte ortaya ç›kan
düflük ayak tablosu akut L5 diskopatisini de an›msatabilir. Bu
yönde ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› gereklidir (1). 

Polyomiyelit eradikasyonu program›nda akut flask paralizili
(AFP) olgular›n bildirimin zorunlu oldu¤u Pakistan’da 2000-2003
y›llar›nda bildirilen AFP’li olgular›n içinde parezisi asimetrik ola-
rak yerleflen, h›zl› bir progresyon gösteren ve yak›nmalar›n bafl-
lang›c›ndan 24 saat öncesine kadar geçen sürede etkilenen
ekstremiteye enjeksiyon öyküsü olan çocuklar›n al›nd›¤› 456 ol-
guluk bir çal›flmada erkeklerin k›zlara k›yasla yaklafl›k 2 kat da-
ha fazla etkilendi¤i bildirilmifl ve bu fark tedavi hakk›n›n erkek
çocuklara daha fazla tan›nmas›na ba¤lanm›flt›r. 

Bizim çal›flmam›zda da benzer cinsiyet oran› tespit edilmifltir
ancak literatürde belirtilenin aksine çocuk yafl grubundaki olgu-
lar›m›z›n cinsiyet da¤›l›m› eflit olup bu eflitsizlik 60 yafl sonras›
grupta görülmüfltür. Altm›fl yafl ve üstü grubundaki erkek hasta-
lar›n ço¤unlu¤unun nedeni bu yafl grubunda yaln›z yaflayan ve-
ya kötü bak›m nedeniyle destek dokunun az oldu¤u zay›f, kaflek-
tik erkeklerdir.

Olgu bildirimleri fleklindeki yay›nlarda IM enjeksiyon ile mi-
yofasiyal sendromun tetiklenebilece¤i ve bu sendromda yer
alan tetik noktas›n›n bulunarak lokal anestezik bir maddenin en-
jeksiyonu ile fliddetli a¤r›lar›n kontrol alt›na al›nabildi¤i bildiril-
mifltir (12). Tedaviye dirençli a¤r›n›n siyatik sinir hasar›na se-
konder geliflen kompleks bölgesel a¤r› sendromu ile ayr›m›n›n
iyi yap›lmas› tedavi yaklafl›m› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r (13).

Travmatik hasar›n cinsine ve fliddetine ba¤l› olarak de¤iflken
oranlarda rezidüel paralizi kalmaktad›r (14). Parsiyel fonksiyon
kay›plar›nda konservatif yaklafl›mla (fizik tedavi ve a¤r› kontrolü)
düzelme beklenirken, siyatik sinirin bir veya her iki trunkusunda
tam veya a¤›r fonksiyon kayb› varsa spontan olarak iyileflme
gerçekleflememektedir ve bu durumda cerrahi giriflim gerek-
mektedir. Dikkate al›nmayacak kadar az say›da vakada ciddi bir
hasar olmas›na ra¤men erken dönemde düzelme görülmektedir.
Parsiyel fonksiyon kayb›na ra¤men medikal tedaviye dirençli
fliddetli a¤r› mevcutsa cerrahi giriflim kaç›n›lmazd›r (15,16). 

Cerrahi tedavi sonras›nda uç-uca birlefltirme yap›labilen ol-
gulardaki iyileflme greft veya rezeksiyon gerektiren olgulara gö-
re daha iyi olmaktad›r. Cerrahi giriflim zamanlamas› 3 ila 6 ay
aras›nda de¤iflebilmektedir. Cerrahi uygulanan olgular›n tam
veya tama yak›n tutulumlar›n›n oldu¤u ve normal seyrine b›ra-
k›ld›¤›nda iyileflme beklenmedi¤i göz önüne al›n›rsa sonuçlar-
daki baflar› bu tedavi seçene¤ini uygun endikasyonlu olgularda
ak›ldan ç›karmamak gerekmektedir.

Çal›flmam›zda da a¤›r elektrofizyolojik ve klinik tutulumu
olan olgularda takiplerde klinik düzelme tespit edilmemifltir.
fiiddetli a¤r› y›llarca devam etmifl ve hastalar›n yaflam kalitesi-
ni belirgin ölçüde düflürmüfltür. Enjeksiyon nöropatisi klini¤inin
bafllang›c›ndan itibaren a¤›r seyreden, hiçbir düzelme göster-
meyen, a¤r› kontrolü sa¤lanamayan bu olgular cerrahi giriflim
için beklemenin anlams›z oldu¤unu göstermifltir. Bu çal›flma
sonras›nda genel yaklafl›m›m›z olgularda enjeksiyon nöropatisi
klini¤i ile baflvurduklar›nda, nörolojik muayene ve EMG incele-
mesi ile tam ve tama yak›n fonksiyon kayb› tespit edilirse, takip-
lerinde düzelme görülmezse önerilen 3 ila 6 ay aras›ndaki süre-
de cerrahi giriflimin uygulanmas› fleklindedir.

Sonuç olarak postenjeksiyon siyatik nöropati klinik ve elek-
trofizyolojik olarak genifl bir yelpazede karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Parsiyel tutulumu olan ve a¤r› kontrolü sa¤lanabilen olgularda
konservatif yaklafl›m uygunken, tam ve tama yak›n fonksiyon
kay›plar›nda ve a¤r›n›n kontrolünün sa¤lanamad›¤› parsiyel tu-
tulumlu olgularda zaman kaybetmeden cerrahi tedavi seçene¤i
de¤erlendirilmelidir. Hepsinden önemlisi enjeksiyonlar›n san›-
lan›n aksine sa¤l›k kurulufllar›nda yap›ld›¤› düflünülürse enjek-
siyon nöropatisinin daha geliflmeden önlenmesi için gerekli
sa¤l›k e¤itim politikalar›n›n gelifltirerek iflinin ehli sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n yetifltirilmesi sa¤lanmal›d›r.
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