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Resim 3: Yeterli diseksiyondan sonra sinirin subkiitan olarak
transpozisyonu

Ulnar sinir, 0st ckstremitede ikinei siklikta
kompresyona ugrayan sinirdir. Bu sinirin kiibital tiinelde
stlkismasma baglt gelisen kiibital tinel sendromunun pek
¢ok nedeni bulunmakla birlikie elcktrik yaralanmalart da
olast nedenterdendir ', Elektrile yamgina bagl periferal
néropati en sik median ve ulnar sinirlerde gorilir '

Sinir serbestlestirilmesi i¢in ¢egitli yontemler
tanumianmig ancal bagarr orandan birbirinden fackl somuglar
bildirilmigtir. Cerrahi ydntemler, transpozisyon
yapilmaksizin (basit) dekompresyon veya transpozisyonla
beraber dekompresyon olarak iki grupta incelenebilir. Sinir
transpozisyonu, sinirin uyygunsuz bir yataktan, skar
igermeyen uygun bir yataga tagmmasidir. Bununla beraber,
volar transpozisyonla sinirin boyunda géreceli olarak
uzama ve boylece dirsek fleksiyonuyla sinirde olusan
gerilimin azaltilmas saglanir >, Tedavi segenckleri arasmda,
uygulama kolayhgi, vitksck bagsart ve diisiik komplikasyon
oranlari nedeniyle cn sik uygulanan ydntem subkiitan
transpozisyondur. Ancak bu yéntemin kiibital tiinelin en
distalinde yeterli dekompresyon saglayamayabilccegi ve

ozellikle zayif ve aktif kisilerde sinirin tekrarlayan
{ravmalara maruz kalabilecegi de bildirilmektedir * .

Basit dekompresyon cevre dokular daha az etkileyen
ve iglem sonrasinda kisa siireli immobilizasyon
gereltirdiginden tercth edilebilecek biv yontemdir. Ancak
kiibital tiinelde skar, kemik g¢ikinte, sinoviyal ddem
varligmda veya tekrarlayan, olgularda $neritmemektedir’.
Bu durumlarda ve yogun fibrdz dokunun bulundugu bizim
olgumuz gibi olgularda, serbestlestiritmeyle birlikte sinirin
saglikli bir yatak icerisine trapspozisyonu énerilmeltedir’.

Elcktrik yanigina bagl periferik noropatilerde klinik
olarak ve elcktrodiyvagnostik testlerin yardimuyla erken
tam konuldugu takdirde tedavide bagan oranlar oldukca
yiiksektir. Yamk nedenivlie olusan skar dokusunun
uzaklastirilmast tek basina veterli olmamakta ve sinirin
uygun bir yataga tasinmast gerckmelktedir, bu nedenle
teknik olarak kolaylig: vec basart oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle subkiitan sinir transpozisyonu uygulanabilecek
uygun bir yéntemdir,
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ILGING VE OLDURUCU BITKi KOKENLI OLAN BUTTERCUP
(RANUNCULUS: DUGUN CIiCEGI) YANIGI
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Tibbi 6neme haiz bitkiler geleneksel Cin Tibbinda
genis anlamda ve ozellikle de cilt bozukluklarnda oldukca
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¢ok kullantlmaktadir. Bunlardan bazilari: Cassia
angustifolia Vahl (Caesalpiniaceae) ve Rheum palmatum



L. (Polygonaceae), olup antrakin icermektedir. Digerleri
ise: Coptis chinensis Franch. (Ranunculaccae) and
Pbellodendron amurense Rupr. (Rutaceac), olup
protoberberine alkaloidini igermektedir . Bu son ikisi, bir
karigim halinde olmak sart1 ilc Cin de psdriasize karsi
oldukea ¢ok kullarilan bitkilerdir | . Herbangi bir toksik
durum veya allerji olugtugu durumda ise su veya serum
fizyolojik ile yikama, acil fedavide segilecek il basamaktir.
Olugabilecek herhangi daha farkl bir durumda ise en kisa
zamanda ileri bir merkeze sevki gerckmektedir * .

51 yasinda bayan hasta, ayak da yanik nedeni ile
klinigimize bagvurmustur. Hikayesinde ise, hastarmz 25
yil énce romatizma teghisi almig olup, bu amagla bir ¢cok
ilact 25 y1l siire ile fizik tedavi destedi ile de gerek beraber
gerekse ayr bir tedavi olarak kullanmugtir. Agnlarmin artik
lyice artmasi ve vakinlarinm anlattifma gire dayamimaz
hal almas1 dzerinc yoresel bitki (Ranunculus, diigiin ¢icegi)
exiresini son ¢are olarak kulfanmak istemiy. Tavsiye lizerine
toplatilan bu bitki hastanin bacagi- diz eklemi gevresine
konularak sikica sarlmig ve 48 saat hi¢ acilmamis. Tlk
olarak, viicut ateginin arttiini sdyleyen hasta 48 saat sora
yakmlar tarafindan bacagi acilmig ve cildinin larmizi ve
hafif ltibapl oldugu goriilmiis. Daha sonra "bitki gok ivi
gcldi™ mantigs ile ayni yaraya tekrar ayn: ama taze bitki
ekstresi sarhp tckrar kapatilmrs. Son uygulamadan 48
saat sora artik agriya dayanamayan hasta yarasinu tekrar
agtirdigmda bacaginda derin yamk yaras: yesil akint oldugu
goriilmiig. Acil servisimize gelen hastamn ilk
muayencsinde: genel durum uykuya meyilli, ve septik
tabloda idi. Hastanin ayagi agildiginda sag diz eklemi ve
ayak ta sirkiiler tarzda %8-9 oraninda ve 2. derece derin
enfekte yesil akintih bir doku defekti meveuttu ( Resim1).
Hastadan hemen doku ve kan kiittiirli almip, yogun bakmmda

Resim 1: Hastanin acilde ¢ekilen sargis) agilmis olan enfekte
2.derece yanik olan extremitesi

Tiirl Plast Rekonstr Est Cer Derg (2006) Cilt: [4: Sayi:2

yatirilan hastaya goriiniim {tibari ile antipsfjdmnénéi PR :

intravenoz antibioterpiye gecildi. Bacak serum fizyoldjik.:

en az 3 kez irrige edildi. Hastanin doku kidltiri fireme s

t{lhli_l sonucunda: Yiksek oranda Psédomonas aeroginosa
(Imipenem-meropencme direngli) geldi. Hasta; ilk
hastahanemize bagvurudan sonraki 48. saatte sepsise bagh
kardiopulmoner arrestten exitus oldu.

Buttercup ailesi spiralli daliara sahip acik san renkli
¢icedi olan ¢ok farldi cesitleri bulunan bir bitkidir, Amerilali
Kizslderililer bu bitkinin yagini; hemoroid, soguga kars
koryucu olarak kullanmaktadirlar, Bizim bélgemizde ise
rapunculus (buttercup) ** bitkisi genelde inflamatuar ctkjsi
nedeni ile kullanilmaktady. Bizde bu bitkinin Ranunculus
bulbosus tipi bulunmaktadir, ve dzelliklede nemh yerlerde
yetismektedir. Yine bu bitkide kendi familyasindali
bitkilerin tiim dzelliklerine sahip olup kronik agrilarda ve
inflamatuar hastaliklarda bag vurulan bir bitki dzelligine
sahiptir. Ranuncula ailesine ait tiim bitkiler irritan
ozelliklerinin nedeni: innocuous glikezid ve ranulin, bu
bitkinin vapraginda bulunmaktadir, bitki hirpalandifinda
veya karigtirildigimda ilk olarak mekanik etki ile bitinkiigi -
bozulup sonra enzimatik ctki ile hizla yikilip i¢inden
ugucu, glglii, irritan bir yag c¢ikmaktadir. Olugan
protoanemaonin spontan olarak polymerize olarak tnnocuous
anemonin ve bupun tirbalerine déniigerek, meveut bunlarda
uygulanan ciltte subepidermal kanama yapmaktadir. Diger
etkileri ise; subepidermal vezikiller ise profoanemonin
in cantharidin in acantholytic etkisinin inhibe etmesi ile
oldugu diigimilmektedir °

Sonug itibariyle, bilimscl olarak denenmemig hatta
toksik ctkileri hala daha bilinmeyen bir o kadarda gelisi
giizel kullanilan bu ilaclar bazen nadirde olsa insan hayatim
dlime gotirccek kadar tehdit edebilmektedir.
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