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Background.- In this study, we present the
clinical and electromyographic (EMG) find-
ings in patients who were referred to our
EMG laboratory after August 17, 1999
earthquake.

Design.- A total of 80 patients (42 female
and 38 male) with a mean of 31,4 were
evaluated. 47% of these patients were ex-
amined in the first month following the earth-
quake. 73% of patients were younger than
40 years. EMG examination was performed
more than once in 31 patients.

Results and Conclusion.- Peripheral nerve
injury was detected in 83% of the patients,
and lower extremity involvement was noted
in 47% . Of these patients with peripheral
nerve injury, 77.6% were severely affected
according to the data obtained with EMG
abnormalities. Distal parts of nerve extremi-
ties were more frequently injured. Moderate
to severe handicap and disability scores
between 10-100% were assigned in 90% of
the patients.
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7 Agustos 1999 tarihinde Marma-

ra boélgesinde yasanan deprem, ul-

kemizin tiim kesimlerini etkileme-

sinin yani sira c¢esitll hizmet
vel/veya bilim sektorlerinin de belli goérev
ve sorumluluklar almasina yol a¢mistir.
Bir iiniversite hastanesinin néroloji klini-
gi EMG laboratuar: ¢aliganlar1 agisindan
gorevlerimiz, bu afet nedeniyle bagvuran
hastalar i¢in tibbi hizmetin yerine getiril-
mesi, boyle bir deneyimden elde edilen ci-
karimlarin belgelenmesi, benzer durumlar
icin ne denli hazirlikli olundugunun veya
olunmas1 gerektiginin yasananlara daya-
nilarak gézden gecirilmesi ve sonugta co-
gunlugu periferik sinir travmasi olan has-
talardan derlenecek tibbi birikimin ortaya
konulmasidir.

Elektromiyografi (EMG), periferik sinir
hasar1 oldugu disiiniilen hastalarda, si-
nir-kas hasarinin olup olmadigini, varsa
agirlik ve yayginligini, lezyon yerinin ola-
bildigince dogru belirlenmesini saglayan
bir yardime1 tani yontemidir.1.2 Uygulani-
s1, agir bedensel ve ruhsal travma gegir-
mig kigilerde ayr1 bir 6zen gerektirmekte-
dir.

YONTEM VE GEREGLER

Bu calismada, 1999 Agustos ‘Marmara dep-
remi’ sonrasi laboratuarimiza agirlikli olarak
periferik sinir travmasi veya diger nedenlerle
gonderilen hastalara ait o6zellikler ve EMG
bulgulari ile edinilen deneyim, klasik bilimsel
makale gemasinin kismen diginda, daha ¢ok
bir rapor niteliginde sunulacaktir.

1- Bir saglik hizmeti birimi olarak EMG labo-
ratuarina ne zaman gereksinim duyulmus-
tur? 17 Agustos 1999 ve 12 Kasim 1999 ta-
rihlerinde olan Marmara ve Diizce deprem-
lerinde, 6zellikle Marmara depreminde ula-
sim, haberlesme gibi yasamsal elemanlar
bélgenin her yaninda degisen derecelerde
aksamigtir. Biittin bu olumsuz kogullar al-
tinda Cerrahpagsa Tip Fakiiltesine ulagmig
olan yaralilardan EMG istemiyle laboratu-
arimiza sevk edilen ilk kigiler 25 Agustos
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1999 tarihinde bagvurmus ve takip eden
giinlerde bagvuran hasta sayisi giderek art-
magtir. Hastalar, acil cerrahi, genel cerrahi,
plastik cerrahi, ortopedi, nefroloji, fizik te-
davi ve rehabilitasyon ile ¢ocuk hastaliklari
kliniklerinden gonderilmiglerdir. Tablo 1'de
depremzede hastalarin laboratuarimiza ilk
bagvuru tarihleri goriilmektedir. Hastala-
rin, depremi takip eden Eylil ve Ekim ay-
larinda EMG bagvurularinin daha yogun
oldugu ve yaklagik bir y1l sonraya degin de-
vam ettigi gorulmektedir. Tablo’da da go-
ruldaga gibi, olgularimizin %46.3inin
EMG incelemesi ilk bir ay i¢inde yapilmisg-
tir. Sonugta, toplam 80 olgunun 49’una bir
kez, 31'ine ise birden fazla sayida EMG in-
celemesi yapilmigtir.

2- Yaygin yumusak doku, kemik, periferik si-
nir hasar1 ve bunlara bagh olan agrilarin
yanmi sira biyik bir korku yasamig, uzun
stire goclik veya gesitli agir cisimler altinda
kalmisg, yakinlarini yitirmis bireylerin ilk
incelemeleri EMG gibi nispeten agrili bir
metodun uygulaniginmi zorlagtiran faktorler-
den biri olarak gorilmistiir.

3- Bir 6nceki maddenin sonucu olarak her bir
inceleme seansi bu hastalar i¢cin normalin
iki-ti¢ kat1 kadar zaman almis, kimi zaman
iki uzman hekim ve yardimci1 saghk ele-
manlarinin olabildigince hizli ¢aligmas: ge-
rekmigtir. Buna ragmen ilk muayenede,
ornegin yaygin 6dem veya agri nedeniyle
baz1 sinirler uyarilamamis, 6ncelikle en a-
gir bozukluk (6rnegin igne EMG'si ile
denervasyonun olup olmadigr) arastirilmis,
ivedi olmayan diger incelemeler, klinik ola-
rak daha uygun sartlar olustugunda, bir
sonraki kontrol muayenesine ertelenmek
zorunda kalinmistir; bu kosullarda karar
verme gucligl, incelemeyi yapan hekim
veya hekimlerin olabildigince deneyimli ol-
masini gerektiren bir husustur.

4- Hastalarin i¢inde bulunduklar1 agir ruhsal
¢oklintli, kayiplar veya yakinlarinin da
benzer sekilde travmadan etkilenmeleri,
¢ogu zaman travma Ooykisiinin alinmasini
gli¢, hatta imkansiz kilmigtir.

5- Periferik sinir yaralanmasi (PSY) ne sekil-
de gergeklesmistir? Yukarda da belirtildigi
sekilde hastalarin hepsinde ayrintili 6yki
alinamamigsa da genel olarak belirtilen,
uzerlerine agir cisimlerin dismesi seklin-

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 32 (3)

dedir. Bir kolon veya kirig altinda kalmis
kigilerde genellikle ampiitasyona varan or-
gan kayiplar1 ve/veya Crush sendromu gibi
tablolar ortaya ¢ikmistir. Ancak binalarda
agir yikim olmaksizin agir bir dolap altinda
kalma veya sikigsma 6ykiisii veren olgular
arasinda da ciddi PSY veya doku zedelen-
meleri olusmustur. PSY'n1 agirlagtiran di-
ger bir faktor ise birkag saat agirlik altinda
kalarak anestezik hale gelen ekstremite-
lerden kurtarma sirasinda c¢ekilerek olustu-
rulan ilave hasarlardir.

BULGULAR

Laboratuarimiza Agustos 1999 ve Hazi-
ran 2000 tarihleri arasinda Marmara dep-
remi sonrasinda bagvuran, yaglar: 3 ile 85
arasinda degisen, yas ortalamalar1 31.4
olan toplam 80 olgunun 42'si (%52.5) ka-
din, 38' 1 (%47.5) erkekti. Kadin ve erkek
gruplar1 arasinda yaralanma agisindan
fark saptanmadi.

Bu ¢alismadaki klinik ve EMG verileri
ilk yapilan incelemelere aittir. Klinik ola-
rak, kirik, ampitasyon, yaygin yumusak
doku hasari, dializ goriip gormedikleri gi-
bi 6zellikler dikkate alinmig, EMG incele-
mesinde her bir hasta i¢in periferik sinir
hasarinin olup olmadigi, varsa hangi si-
nirlerin etkiledigi, saptanabilen lezyon se-
viyesi, lezyonun agirligi gibi genel veriler
gozden gecirilmis, yaralanmalarin nasil
gerceklestigine iliskin elde edilebilen bil-

Tablo |. Depremzede Olgularin EMG Laboratuarina
Ilk Bagvuru Tarihleri Gérilmektedir

Basvuru Tarihi Olgu sayisi %

Agustos 1999 7 8.8
Eylal 1999 37 46.3
Ekim 1999 14 17.5
Kasim 1999 8 10

Aralik 1999 6 7.5
Ocak 2000 2 25
Subat 2000 1 1.3
Mart 2000 2 25
Nisan 2000 1 1.3
Haziran 2000 2 2.5

Toplam 80 100
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giler sunulmustur. Noérolojik muayeneler-
de istemli hareketin olup olmadigi, mim-
kiinse kuvvet ve duyu muayeneleri ile de-
rin tendon refleksleri gézden gecirilmigtir.

Klasik elektrofizyolojik bilgiler kullani-
larak, acik yara, agir doku hasarlari,
atelli veya alcil1 ekstremite, 6dem gibi s1-
nirlayic1 faktorler ile birlikte mumkiin
olan en kisa siirede ve amaca varmak icin
en pratik yontemler secilmis, elektrofiz-
yolojik olarak periferik sinir hasar,
Seddon’'un noéropraksi, aksonotmesis ve
norotmesis olarak isimlendirdigi smifla-
masi esas alinarak degerlendirilmistir. Bu
siniflamaya goére noropraksi, herhangi bir
akson hasari olmaksizin fokal ve secici o-
larak genis capl liflerin segmental demi-
yelinasyonunu gosterir. Aksonotmesis ve-
ya klasik wallerian dejenerasyonda, akson
ve miyelin kilifi kesilmis fakat noral tip
korunmustur. Norotmesis ise, noéral tip
de dahil aksona dair tim yapilarin agir
hasarimi tanimlar. Her bir tablonun ken-
dine 6zgl ve zamana bagiml elektrofizyo-
lojik standardize edilmis bulgular1 tanim-
lanmagtir.1-35 Sinir ileti hiz1 degerlendir-
mesinde, uyarima duysal ve motor cevap-
sizlik ve denervasyonun varhig aragtiril-
migtir. Igne EMG’sinde sinir hasarinin a-
girligi O’dan 4’e kadar artan derecelerde
degerlendirilmistir. Bu derecelendirmede,
0; normal bulgulari, 1; hafif diizeyde de-
miyelinizan hasari, 2; agir diizeyde de-
miyelinizan hasari, 3; hafif diizeyde akso-
nal hasari, 4; agir diizeyde aksonal hasari
belirtmektedir.

Tablo II'de, hastalarda belirtilen yada
hastalarin tamimladigi norolojik hasara
neden olabilecek veya ondan bagimsiz o-
lan diger klinik o6zellikler goriilmektedir.
Olgularin sevk ediligleri sirasinda goriilen
veya EMG talebine iligkin belgelerinde be-
lirtilen verilerden derlenen bu bilgilerden,
ciddi doku zedelenmeleri ve buna bagh o-
larak ortaya ¢ikan komplikasyonlar ile or-
gan kayiplar ilk planda dikkati ¢ekmek-
tedir. Iki olguda sézkonusu olan cam
kesisi sonucu yaralanma, olgularin yikinti
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Tablo Il. incelenen Olgularin Periferik Sinir Lezyonu
Disi Klinik Ozellikleri Gériilmektedir

Klinik 6zellikler Olgu sayisi
Fasyotomi 5
Crush Sendromu 10
Dializ uygulamasi 7
Kirik, ¢ikik 10
Ampitasyon

Fantom agrisi

Cam kesisi 5

altindan kurtulma cabas1 sirasinda olus-
mustur. Bu olgulardan biri diabetlidir, o-
lusan sinir hasarinin gelecegi acisindan
bu 6zellik kayda deger bulunmugtur.

Tablo III'de, depremzede olgularimizin
yakinmalari ile ilgili demografik 6zellikler
gorilmektedir. Bulgulara gore, laterali-
zasyon agisindan fark gorilmemis ve alt
ekstremitelerde yaralanma yada yakin-
malarin daha fazla oldugu dikkati ¢cekmisg-
tir. Travmaya direkt maruz kalan olgula-
rin disinda deprem boélgesinden gelen di-
ger olgular ise, deprem sonrasi yakinma-
lariin arttigimi ifade eden 4 disk hernisi
(3 servikal, 1 lomber), akut tetraparezi ile
gelen bir Guillain Barré sendromu ve dia-
betik polinéropatisi olan bir hastadar.

Hastalarimizda mevcut olan agik yara,
agir doku hasarlari, atelli veya algili eks-
tremite, 6dem gibi simirlayic1 faktorler es-
liginde yapilan EMG incelemelerinde, ol-
gularin 66'sinda (%83), degisik dereceler-

Tablo Ill. Travmanin Etkiledigi Taraf ve
Vicut Bolumleri Gorilmektedir

Klinik Ozellik Olgu Sayisi %
Sag 32 40
Sol 32 40
iki yan 16 20
Ust ekstremite 26 325
Alt ekstremite 38 47.5
Alt+Ust ekstremite 13 16.3
Fasial* 3 3.8
Travma var, PSY yok 6 7.5

* Periferik yUz felci olgularindan biri cam kesisi, diger
ikisi Bell paralizisi seklindedir.
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Tablo IV. Olgularimizdaki Periferik Sinir
Yaralanmalarinin Agirhgini Gostermektedir

CERRAHPASA TIP DERGISI

Lezyon Agirhgi Olgu Sayisi %
0 (lezyon yok)* 14 17.5
1.derece 1 1.1
2.derece 3 3.8
3.derece 11 13.8
4.derece 51 63.8

Cilt (Say1): 32 (3)

Tablo V. Periferik Sinir Yaralanmalarinin
Genel Olarak Etkilenme Seviyeleri Gorlilmektedir

Lezyon Dizeyi Olgu Sayisi %
Distal periferik sinir 24 30
Proksimal periferik sinir 15 18.8
Pleksus 12 15
Cok seviyeli lezyon 12 15
Fasial sinir 3 3.7

* Doku zedelenmesi olup periferik sinir hasari
saptanmayan olgular.

de PSY saptanmistir. Calismamizda sinir
hasarimin agirlign 0’dan 4’e kadar artan
derecelerde degerlendirilmistir.

Tablo IV’de, periferik sinir hasari olan
olgularin sinir hasari dereceleri gériillmek-
tedir. Burada, dikkat cekici olan 6zellik, 3.
ve 4. derecede agir periferik sinir hasari
olan olgularin, incelenen PSY'1 hastalarin
% 77.6's1n1 olusturmasiydi. PSY olmayan
olgularda ise yumusak doku hasari, agik
yaralar, tendon kesisi, kas yirtilmasi gibi
ciddi sayilacak hasarlar mevcuttu.

Sinir ileti ¢calismalar: ve EMG ile genel
elektrofizyolojik protokoller kullanilarak
kok, pleksus ve periferik sinir lezyonu
lokalizasyonu tayin edilmistir.l3 Tablo
V’de gorialdigi gibi, PSY olan 66 hastanin
EMG ile saptanan lezyon seviyeleri ince-
lendiginde, hemen her diizeyde hasar sap-
tanmakla birlikte, distal periferik sinir

hasari, %30 gibi ylksek oranda bulun-
mustur. Tablo VI'da elektromiyografik o-
larak patoloji saptadigimiz tim periferik
sinirlerin ayr1 ayri lezyon lokalizasyonlari
gorilmektedir. Burada, her bir sinir igin
ayr1 degerlendirme yapilmigtir. Cinki bu
sinirler tek baslarina tutulmus olsalar bi-
le ortaya cikabilecek maluliyet bir hayli
agirdir. Sonucta, biiyiik ekstremite sinir-
lerinin hemen hepsinde lezyonun olabildi-
g1 gorulmektedir.

Yas ortalamasi 31.4 ve yas simrlar1 3
ile 85 arasinda degisen hasta gurubumu-
zu 23'0 (%29) 20 yag alt1, 401 (50%) 20 —
40 yag aras1 gurupta bulunmaktaydilar.
Geng yas gurubu ve agir defisitler birlikte
degerlendirildiginde, hastalarimizdaki né-
rolojik klinik ve elektromiyografik bulgu-
lar dikkate alinarak Resmi Gazete ve Sos-
yal Sigortalar Kurumu Saglik Isleri Mev-
zuat’nda belirtilen standardize edilmis
ozurlualik oranlari hesaplanmigtir.4 Calis-

Tablo VI. Travmadan Etkilenen Sinir Sayilari ve Seviyeleri

Tutulan Sinir* Distal Proksimal Pleksus Cok Seviyeli
Median (22) 4 2 8 8
Ulnar (22) 3 1 8 8
Radial (24) 6 2 7 9
Aksiller (13) 3 - 8 2
Muskuilokutandz (7) 1 - 5 1
Uzun torasik sinir (1) - 1 -
Femoral (4) 1 - - 3
Obturator (3) 2 - - 1
Siyatik  (15) 10 - - 5
Fibular (35) 16 7 - 11
Tibial (31) 14 7 - 10

* Bu tabloda rakamlar olgu sayisindan fazladir, ancak bir olguda 6rnegin pleksus tutulumu iginde birden fazla tutulan sinir

varsa bunlarin her biri ayri ayri isaret edilmistir
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Tablo VII. Olgularimizdaki Calisma Guicl
Kaybi Oranlari

DEPREM VE EMG LABORATUARI DENEYIMi; UZUN VE ARK.

Oziir Durumuna Gore Olgu Oran
Calisma Giicu Kaybi Sayisi (%)
0-9 9 11
10-19 4 5
20-29 9 11
30-39 16 20
40-49 19 24
50-59 10 13
60-69 4 5
70-79 1 1
80-89 3 4
90-100 5 6
Toplam 80 100

ma giici kayb1 ile eg anlamda kullanilan
ozurlilik oranlari, yuzde olarak belirtil-
migtir. Birden fazla lezyon veya hastalik
bulunanlarin ¢alisma giici kayiplarindan
en fazla kayba neden olan hastalik esas
alinmis ve digerleri Balthazard Formili
ile belirlenmis, 60 yasin Uuzerindekilere
Balthazard Formiili ile %10 eklenmigstir.
Bu hesaplamalar sonucunda, hastalarima-
zin 8inde (%10), norolojik acidan o6zirli-
lik bulunmamisg, 72’sinde ise, %10-100 a-
rasinda 6zurlulik saptanmagtir.

Tablo VII'de gorildigi gibi hastalari-
mizda ozirlilik oranlar:, %60 ve daha az
olan seviyelerde gruplagsma gostermekte-
dir ve hastalarimizin yariya yakininda
(%44'inde), %30 ile 50 arasinda bulun-
maktadir.

TARTISMA

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Noroloji kli-
niginin EMG laboratuarinda incelenmis
80 depremzedeye ait veriler tilkemizde ya-
sanan afete dair kiigiik bir kesit niteligin-
dedir. Hastalarimiz, laboratuarimiza dep-
remden 8 glin sonra gelmeye baglamis ve
ilk bir ay iginde %46.3Unln -elektrofiz-
yolojik incelemeleri yapilmigtir. Tim has-
talarin %734 40 yas ve altindadir. Yara-
lanma agisindan lateralizasyon farki goz-

173

lenmemis, alt ekstremitelerde yakinma
siklig1 % 47.5 ile en yiiksek oranda bulun-
mustur.

EMG incelemelerinde, olgularin 66'sin-
da (%83), degisik derecelerde PSY saptan-
mistir. Travmanin derecesi ve siiresine
bagh olarak travmaya ugrayan sinir seg-
mentinde demiyelinasyon veya aksonal
dejenerasyon olusur ve sinir distalinde,
motor ve duysal fonksiyonlar bozulur. Ya-
ralanan periferik sinirin maruz kaldig:
darbenin stiresi ve siddeti, fonksiyon kay-
binin agirhigimi ve prognozunu belirler.
Erken doénemde, sinir ileti caligmalarin-
dan motor ve duysal yanit amplitidleri, 2-
3 hafta sonra da en objektif elektrofizyo-
lojik bulgulardan olan denervasyon potan-
siyelleri, lezyonun agirligi hakkinda bilgi
verir.1-25

Calismamizda, agir periferik sinir ha-
sar1 olan yani 3. ve 4. derece hasar1 olan
olgular, incelenen PSY'ln hastalarin %
77.6'stm1 olusturmaktaydi. Bu durum ayni
zamanda s6z konusu olgular i¢in iyilesme
beklentisi bakimindan olumsuz prognoza
da isaret etmektedir. Hastalarimizda he-
men her diizeyde hasar saptanmakla bir-
likte, distal periferik sinir hasari beklen-
digi olgiide yiiksek oranda bulunmustur.
Ekstremite distallerinde sinirlerin daha
yluzeyel ve korunmasiz olmalar1 yaralan-
ma olasiligini1 arttirmakla birlikte, prok-
simal seviyeli ve ¢ok lokalizasyonlu sinir
hasarlari1 da ihmal edilmeyecek kadar faz-
la bulunmustur. Ayrica, bir ekstremitede
birden fazla seviyede hasarin bulundugu
olgular, pleksus tutulumlar: ile ayirici ta-
nida zorluk yaratmigtir.1.2

Yag ortalamasi 31.4 olan hasta gurubu-
muzun ¢ogunlugu agir PSY’na maruz kal-
miglardir. Bu tablo, agir maluliyet, agir
sekeller ve ileri diizeyde iggilicii kaybini da
gostermektedir. Hastalarimizin % 737G-
nlin 40 yas ve altinda oldugunu diigtinir-
sek, rehabilitasyon siliresinin uzunlugu ve
verim kaybi goz ardi edilemeyecek kadar
yiksektir. Bu sonug¢lardan yola c¢ikarak,
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hastalarimizdaki noérolojik acidan klinik
ve elektromiyografik olarak ozurlilik o-
ranlari hesaplandiginda, hastalarimizin
8inde (%10) noérolojik acidan ozurlulik
bulunmamis, 72’sinde ise, %10-100 ara-
sinda ozirlilik saptanmistir. Oztirlalik
oranlari, %60 ve daha az olan seviyelerde
gruplasma géstermekte ve yariya yakinin-
da (%44'inde), %30 ile 50 arasinda bu-
lunmaktadir.

Hi¢ kugkusuz “travma” olgusu ig¢inde
EMG’nin periferik sinir hasarinin tespiti
ve prognoz tayini gibi bilgilerin alinmasi
baglaminda sinirlari ¢izilmistir. Ancak sor-
gulama ile alinabilen bilgiler, klinik goz-
lem ve diger kliniklere ait veriler bu sinir-
lar1 agan bir dizi gercegi bir kez daha goz-
den gecirmeyi gerekli kilmaktadir; soyle ki:

1- Yarali olarak kurtulmus bir ¢ok kisi-
de bundan béyle hayatlarini muhtemelen
bitinlyle degistirecek agir maluliyetler
kacinilmazdir. Bu kisilerin é6nemli bélimi
genclerdir. Soézkonusu kigilerin yapilan
tedavilerden sonra ¢ok uzun bir zaman di-
limine yayilacak rehabilitasyon program-
larin1 gereksindikleri anlagilmaktadir.

2- Deprem konusunda hemen her yerde
ifade edilen binalarin saglamlig1 veya bi-
na i¢i egya yerlestirilmesi gibi uyarilarin
gecerliligi bir kez daha dogrulanmigtir.

3- EMG ile ugrasan hekimler a¢isindan
benzer bir afette ne zaman nerede olmal
sorusu 6nemlidir. EMG béylesi durumlar-
da ilk glinlerde uygulanmasi gerekli olma-
yan bir yontemdir. Taginabilir bir cihazla
sahra kogullarinda bu tetkikin yapilmasi-
nin saglikli olmayacagi da dikkate alinir-
sa en uygun ortamda yani hastane kogul-
larinda uygulanmasi1 dogru gibi gorin-
mektedir. Tasinabilir cihazlarla belki ya-
tak bagsinda ilk muayene daha dogru ola-
bilir. Hastalarin laboratuara ilk gelis ta-
rihleri dikkate alindiginda 6zellikle birinci
haftadan baslayarak ilk ay i¢inde labora-
tuar kosullarinin uygun hale getirilmesi
ve tam kadronun sadece bu ise yogunlag-
masi1 gerekmektedir.

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 32 (3)

OzZET

Bu c¢alismada, 17 agustos 1999 tarihli
‘Marmara depremi’ sonrasi elektromiyo-
grafi (EMG) laboratuarimiza bagvuran ol-
gularin klinik ve elektromiyografik ozel-
likleri degerlendirilmistir.

Yas ortalamasi 31.4 olan 42’si kadin,
381 erkek toplam 80 olgunun %46,5'unun
incelemesi ilk ay i¢inde yapilmigtir. %734
40 yasmin altinda olan olgularin 31’ine
birden fazla EMG’nin yapilmasi gerekmis-

tir.

Travma, %47,5 ile daha c¢ok alt
ekstremiteleri etkilemis gorinmektedir.
Olgularin %83’tinde periferik sinir yara-
lanmasi1 saptanmigs ve bu grubun %
77.6’sinda agir dizeyde periferik sinir ha-
sar1 gozlenmig, hasar lokalizasyonu dik-
kate alindiginda, olgularin %30 unda peri-
ferik sinirlerin distal kisimlarinin oncelik-
le etkiledigi gozlenmigtir. Periferik sinir
sistemi lezyonu olmayan olgularda ise
depremden sonra ortaya cikan veya var
olan patolojilerin agirlagsmasi seklindeki
periferik sinir sistemine ait norolojik so-
runlar olarak kargimiza ¢gikmaigtir. Olgula-
rimizin %90 1nda, %10-100 arasinda degi-
sen oranlarda ¢aligsma giicii kaybi / 6ztirli-
lik saptanmistir.

KAYNAKLAR

1. Ertekin C. Klinik Elektromiyografi. Ege Uniyer—
sitesi Tip Fakiiltesi Yayimnlar: No: 118. Ege Uni-
versitesi Matbaas1 1971; 151-153.

2. Oh SJ. Clinical Electromyography Nerve Con-
duction Studies. 2. Edition. Williams and Wil-
kins, Baltimore 1993; 665-679.

3. De Lisa JA, Mackenzie K. Manual of Nerve Con-
duction Velocity Techniques. Raven Press,
1992;

4. Resmi Gazete. Oziirlillere Verilecek Saghk Ku-
rulu Raporlar1i Hakkinda Yoénetmelik. 18 Mart
1998; 23290: 5-41.

5. Mumenthaler M, Schliack H. Peripheral Nerve
Lesions Diagnosis and Therapy. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart. 1991; 20-21.



