
EDİTÖRE MEKTUP

Resim 3: Yeterli diseksiyondan sonra sinirin subkütan olarak 
transpozisyonu

U lnar sinir, üst ekstremi tede ikinci sıklıkta 
kompresyona uğrayan sinirdir. Bu sinirin kübital tünelde 
sıkışmasına bağlı gelişen kübital tünel scndromnnun pek 
çok nedeni bulunmakla birlikte elektrik yaralanmaları da 
olası nedenlerdendir 1,4. Elektrik yanığına bağlı perifcral 
nöropati en sık median ve ulnar sinirlerde görülür 1,4.

Sinir serbestleştirilm esi için çeşitli yöntemler 
tanımlanmış ancak başarı oranları birbirinden farklı sonuçlar 
b ild irilm iştir. C errahi yöntem ler, transpozisyon 
yapılmaksızın (basit) dekompresyon veya transpozisyonla 
beraber dekompresyon olarak iki grupta incelenebilir. Sinir 
transpozisyonu, sinirin uygunsuz bir yataktan, skar 
içermeyen uygun bir yatağa taşınmasıdır. Bununla beraber, 
volar transpozisyonla sinirin boyunda göreceli olarak 
uzama ve böylece dirsek fleksiyonuyla sinirde oluşan 
gerilimin azaltılması sağlanırJ. Tedavi seçenekleri arasında, 
uygulama kolaylığı, yüksek basan ve düşük komplikasyon 
oranları nedeniyle en sık uygulanan yöntem subkütan 
transpozisyondur. Ancak bu yöntemin kübital tünelin en 
distalinde yeterli dekompresyon sağlayamayabilcceği ve

özellikle zayıf ve aktif kişilerde sinirin tekrarlayan 
travmalara maruz kalabileceği de bildirilmektedir J’5 .

Basit dekompresyon çevre dokuları daha az etkileyen 
ve işlem sonrasında kısa süreli im m obilizasyon 
gerektirdiğinden tercih edilebilecek bir yöntemdir. Ancak 
kübital tünelde skar, kemik çıkıntı, sinoviyal ödem 
varlığında veya tekrarlayan, olgularda önerilmemektedir. 
Bu durumlarda ve yoğun fıbröz dokunun bulunduğu bizim 
olgumuz gibi olgularda, serbestleştirilmeyle birlikte sinirin 
sağlıklı bir yatak içerisine transpozisyonu önerilmektedir'.

Elektrik yanığına bağlı peri ferik nöropatilerde klinik 
olarak ve elektrodiyagnostik testlerin yardımıyla erken 
tam konulduğu takdirde tedavide başarı oranları oldukça 
yüksektir. Yanık nedeniyle oluşan skar dokusunun 
uzaklaştırılması tek başına yeterli olmamakta ve sinirin 
uygun bir yatağa taşınması gerekmektedir, bu nedenle 
teknik olarak kolaylığı ve başarı oranının yüksek olması 
nedeniyle subkütan sinir transpozisyonu uygulanabilecek 
uygun bir yöntemdir.
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L. (Polygonaceae), oîup antrakin içermektedir. Diğerleri 
ise: Coptis chmensis Franch. (Ranunculaccae) and 
Pbellodendron amurense Rnpr. (Rutaceac), olup 
protoberberine alkaloidini içermektedir . Bu son ikisi, bir 
karışım halinde olmak şartı ile Çin de psöriasizc karşı 
oldukça çok kullanılan bitkilerdir 1. Herhangi bir tok sik 
durum veya allerji oluştuğu durumda ise su veya serum 
fizyolojik ile yıkama, acil tedavide seçilecek ille basamaktır. 
Oluşabilecek herhangi daha faildi bir durumda ise en kısa 
zamanda ileri bir merkeze şevki gerekmektedir “ .

51 yaşında bayan hasta, ayak da yanık nedeni ile 
kliniğimize başvurmuştur. Hikayesinde ise, hastamız 25 
yıl önce romatizma teşhisi almış olup, bu amaçla bir çok 
ilacı 25 yıl süre ile fizik tedavi desteği ile de gerek beraber 
gerekse ayn bir tedavi olarak kullanmıştır. Ağrılarının artık 
iyice artması ve yalcınlarının anlattığına göre dayanılmaz 

hal alması üzerine yöresel bitlet (Ranunculus, düğün çiçeği) 
exlresini son çare olarak kullanmak istemiş. Tavsiye üzerine 
toplatılan bu bitki hastanın bacağı- diz eklemi çevresine 
konularak sıkıca sarılmış ve 48 saat hiç açılmamış. İlk 
olarak, vücut ateşinin arttığını söyleyen hasta 48 saat sora 
yakınları tarafından bacağı açılmış ve cildinin kırmızı ve 
hafif iltihaplı olduğu görülmüş. Daha sonra "bitki çok iyi 
geldi" mantığı ile aynı yaraya tekrar aym ama taze bitki 
ekstresi sarılıp tekrar kapatılmış. Son uygulamadan 48 
saat sora artık ağrıya dayanamayan hasta yarasım tekrar 
açtırdığında bacağında derin yanık yarası yeşil alcını olduğu 
görülm üş. Acil servisim ize gelen hastanın ilk 
muayenesinde: genel durum uykuya meyilli, ve septik 
tabloda idi. Hastanın ayağı açıldığında sağ diz eklemi ve 
ayak ta sirküler tarzda %8-9 oranında ve 2. derece derin 
enfekte yeşil akıntılı bir doku defelcti mevcuttu ( Resim 1). 
Hastadan hemen doku ve kan kültürü alınıp, yoğun balamda

Resim 1: Hastanın acilde çekilen sargısı açılmış olan enfekte 
2.derece yanık olan extremitesi

yatrılan hastaya görünüm itibari ile antipsödomonal 2 li 
intravenöz antibioterpiye geçildi. Bacak serum fizyolojik 
en az 3 kez irrigc edildi. Hastanın doku küllüm tireme 
tahlil sonucunda: Yüksek oranda Psödomonas aeroginosa 
(İmipenem-meropcncme dirençli) geldi. Hasta; ilk 
hastahanemize başvurudan sonraki 48. saatte sepsise bağlı 
kardiopulmoncr arrestten exitus oldu.

Buttercup ailesi spiralli dallara sahip açık sarı renkli 
çiçeği olan çok farklı çeşitleri bulunan bir bitkidir. Amerikalı 
Kazıl derililer hu bilicinin yağım; hemoroid, soğuğa karşı 
koruyucu olarak kullanmaktadırlar. Bizim bölgemizde ise 
ranunculus (buttercup) 14 bitkisi genelde inflamatuar etkisi 
nedeni ile kullanılmaktadır. Bizde bu bitkinin Ranunculus 
bulbosus tipi bulunmaktadır, ve özelliklcdc nemli yerlerde 
yetişmektedir. Yine bu bitkide kendi familyasındaki 
bitkilerin tüm özellİklerine sahip olup kronik ağrılarda ve 
inflamatuar hastalıklarda baş vurulan bir bitki özelliğine 
sahiptir. Ranuncula ailesine ait tüm bitkiler îrritan 
özelliklerinin nedeni: innocuous glikozid ve ranulin, bu 
bitkinin yaprağında bulunmakladır, bitki hırpalandığında 
veya kırıştırıldığında ille olarak mekanik etki ile bütünlüğü 
bozulup sonra enzimatik etki ile hızla yıkılıp içinden 
uçucu, güçlü, irritan bir yağ çıkmaktadır. Oluşan 
protoanemonin spontan olarak polymerize olarak innocuous 
anemonin ve bunun ürünlerine dönüşerek, mevcut bunlarda 
uygulanan ciltte subepidermal kanama yapmaktadır. Diğer 
etkileri ise; subepidermal veziküller ise protoanemonin 
in cantharidin in acanlholytic etkisinin inhibe etmesi ile 
olduğu düşünülmektedir".

Sonuç itibariyle, bilimsel olarak denenmemiş hatta 
toksilc etkileri hala daha bilinmeyen bir o kadarda gelişi 
güzel kullanılan bu ilaçlar bazen nadirde olsa insan hayatını 
ölüm e götürecek kadar tehdit edebilm ektedir.
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