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Brakial Arter Kaniilasyonu Sonrasi Gelisen Yiiksek Median
Sinir Lezyonunun Elektrofizyolojik ve Ultrasonografik

Degerlendirmesi

Electrophysiological and Ultrasonographic Evaluation of Median Nerve Injury After

Brachial Arter Cannulation
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Sayin Editor;

Bilindigi gibi, periferik arteriyal kanilasyon yontemi uzun
yillardir major kardiyak operasyonlar sirasinda hemodinamik
monitorizasyon amaciyla uygulanmaktadir. Femoral, radial, aksillar
ve brakial arterler gibi degisik kanilasyon alanlar vardir. Tim bu
girisim yerlerinin degisik kardiyak, vaskiler ve norolojik
komplikasyonlari bilinmektedir (1). Kardiyak operasyonlar sirasinda
uygulanan bu kantlasyonlara bagh gelisebilen periferik sinir
hasarlari nadir goriilmekle beraber akilda bulunmasi gereken bir
norolojik komplikasyondur. Bu nadir gorilen komplikasyonu
vurgulamak ve ayirici tanilar arasinda akla gelmesini saglamak
amaciyla median sternotomi sirasinda uygulanan brakial arter
kanulasyonu sonrasi komplikasyon olarak yiiksek median sinir
lezyonu gelisen bir vakayi sizlerle paylasmak istiyoruz.

Elli sekiz yasindaki erkek hastanin baska bir merkezde yapilan
poliklinik muayenesinde C8-T1 kok lezyonu 6n tanisi ile EMG istemi
yapilmisti. Hastanin klinigimizde elektrofizyolojik calisma oncesi
yapilan kisa sorgusunda 1 yil 6nceki koroner bypass operasyonu
sonrasi sag el ve onkolda gugsuizliik ve uyusukluk sikayetleri oldugu
ogrenildi. Gogus orta hattinda median sternotomi skari mevcuttu.

Elektrofizyolojik calismada ulnar ve radial sinir motor ve duyusal
ileti calismalari normal sinirlarda elde edildi. Median sinir motor
iletim calismasinda ise, abduktor pollisis brevis kasindan yiizeyel

kayit elektrotu ile bilek-dirsek alti, dirsek alti-dirsek Gstd, dirsek Ustu-
aksilla segmentlerinde oldukga kiigtik amplitiidli birlesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) elde edildi. Median sinir duyusal sinir iletim
calismasi ortodromik metod ile 2. parmak-bilek ve avug ici-bilek
segmentlerinden yapildi. lletim hizi yavaslamis ve duyusal aksiyon
potansiyelleri (DAP) normalden ufalmis olarak bulundu. Sag median
sinir 6nkol ( bilek-antekubital fossa) ve kol (antekubital fossa-aksilla)
segmentinde mikst sinir ileti calismasina dustk amplitudli yanit
alindi. Abduktor pollisis brevis ve pronator teres kaslarinin igne
EMG’sinde kronik nérojenik MUP degisiklikleri izlenmis olup
spontan aktivite izlenmedi. Pronator teres kasindan ise igne kayitla
yine olduk¢a distik amplitidii BKAP elde edildi. Bu
elektrofizyolojik bulgular median sinirin kolda pronator teres kasi
innervasyonu proksimalinde kronik parsiyel dejenerasyonuna isaret
etmekteydi.

Bu bulgular lzerine hastanin alinan ayrintii anamnezinde asil
sikayetinin sag el basparmak ve ikinci parmak arasinda cisimleri
rahat kavrayamama oldugu anlasildi. Muayenesinde ise sag el
basparmak fleksiyon, opposizyon, 1., 2., 3., 4. parmak
metakarpofalengeal ve distal interfalangeal eklem fleksiyonunda
glcsuzlik vardi. Sag onkol fleksorlerinde kuvvetsizlik mevcuttu.
Duyu bozuklugu minimal hipoestezi seklinde 1., 2., 3. parmak
palmar yuziinde ve 4. parmak lateral tarafinda mevcuttu. Ayrica
gogus orta hattinda median sternotomi skarina ek olarak aksillada
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Tablo 1. Sinir iletim calismasi ve igne EMG bulgulari.

Sag Median Latans (ms) Amplitiid (mV) lleti hizi (m/s)
Motor
Bilek-Abduktor pollisis brevis 4,6 0,6 -
Dirsek alti-Bilek 5,4 1,3 51,1
Dirsek ustl-Dirsek alti 7,7 1,9 44
Aksilla-Dirsek (stu 7,6 1,9 44
Erb-Aksilla 7,4 1,6 45,6
Duyu
Avug ici-Bilek 3,1 8,2 35,5
2.parmak-Bilek 3,5 6,9 36,7
Mikst
Bilek-Antekubital fossa 3,8 2,3 63,2
Antekubital fossa-Aksilla 4,8 2,1 58,1
Sag Radial Latans (ms) Amplitiid (mV) lleti hizi (m/s)
Motor
Onkol- Ekstansor Indisis Proprius 2,7 7,4 -
Kol-Onkol 5,6 71 55,1
Duyu
Bilek-1.parmak 2,3 22,4 56,5
Sag Ulnar Latans (ms) Amplitiid (mV) lleti hizi (m/s)
Bilek- Abduktor Digiti Minimi 2,2 11,0 -
Dirsek UstU-Bilek 6,0 1,1 52,3
Duyu
Bilek-5.parmak 2,3 15 56,9
igne EMG Istemli Aktivite

Yorum Fibrilasyon | Pozitif Keskin Dalga Amplitiid Stire Interferans Paterni
Sag Pronator Teres Orta inak 0 0 ++ ++ Seyrelme
Sag Abduktor Pollisis Brevis Orta inak 0 0 ++ ++ Seyrelme
Sag Ekstansor Indisis Proprius Normal 0 0 Normal Normal Normal
Sag Abduktor Digiti Minimi Normal 0 0 Normal Normal Normal
Sag Biceps Normal 0 0 Normal Normal Normal

Resim 1. Median sinirin (oklar) aksiller seviyede aksiller arter (okbaslar) komsulugunda bilateral gériniimu.

median sinir trasesine yakin komsulukta 7 cm.’lik bagka bir skar izine
daha rastlandi. Bu skarin ameliyat sirasinda aksilladan yapilan brakial

arter kantlasyonuna ait oldugu gordldi.

Hastadan yumruk yapmas istendiginde fleksor pollisis longus,
2. parmagin fleksor digitorum profundus ve tenar bolge kaslarinin
glicsuzliglne bagl ylksek median lezyonu isaret eden ebe eli
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gorinimu mevcuttu. Bu bulgular lizerine aslinda median
sternotomi sirasinda gelisen C8-T1 kok lezyonu 6n tanisi ile takip
edilen lezyonun elektrofizyolojik calisma sonucu (Tablo 1) ile tekrar
edilen ayrintill anamnez ve muayene sonrasi taninin ayni operasyon
sirasinda uygulanan brakial arter kantlasyonuna sekonder gelisen
yuksek median sinir lezyonu oldugu anlasild.

Median sinirin aksilladan  6nkol trasesine kadar yapilan
ultrasonografik incelemesinde: median sinirin aksiller arter
komsulugunda sagda kargi tarafa gore ekojenitesinde hafif azalma
saptandi ve sinirlarinin netliginde azalma izlendi. Tim trase
boyunca basi yapabilecek patolojik bulgu saptanmadi (Resim 1).

Brakial pleksopati ve periferik sinir lezyonlari koroner arter
cerrahisi sonrasi gortlebilecek nadir komplikasyonlardandir. Bu
komplikasyonlar median sternotomi sirasinda gelisebilecegi gibi
periferik arter kanulasyonlarina da bagh gelisebilir. Aksiller
kanulasyon sonrasinda brakial pleksus lezyonlari, brakial arter
kanulasyonu sonrasinda ise median sinir hasari gelisebilmektedir
(2). Median sternotomiye bagli olarak ise uygun yapilmayan sternal
retraksiyonlar, kirk kosta penetrasyonu veya soguk uygulamaya
bagl 6zellikle C8-T1 kok lezyonlari goriilebilmektedir (3).

Brakial arter kanilasyonlarinda insizyon aksiller cukura dogru
yapilir. Aksiller olukta median sinir biseps braki kasinin i¢ yanindaki
olukta brakial arter ile birlikte seyreder. Bu yakin komsuluk nedeniyle
artere yapilan girisimlerde median sinir lezyonu gelisebilmektedir.
Kennedy ve ark. (1) brakial arter kanulasyonuna bagli yuksek
median sinir lezyonu oranini %0,2-1,4 olarak bulmuglar fakat bu
konuda kapsamli net bilginin az oldugunu belirtmislerdir. Bu
komplikasyona neden olan patolojik durumlar arasinda hematom
basisi, sinire direk travma, yara yeri iyilesmesine sekonder gelisen
fibroz doku sayilabilir. Bu amacgla yapilan median sinirin
ultrasonografik incelemesinde median sinire basi yapabilecek
patolojik bulguya rastlanmadi.

Median sternotomiye bagl pleksus yaralanmalarinin ise 9%2-38
oraninda gorildigu belirtiimektedir ve siklikla brakial pleksus alt
trunkuslari etkilenmektedir (3,4). Bu komplikasyonun daha sik

gorilmesi daha cok bilinmesine ve 6n tanilarda daha cok akla
gelmesine neden olur. Bu operasyon sirasinda kostosternal
birleskede internal mamarial arterin izlenmesi amaciyla yapilan
genis ekartasyon alt trunkus lezyonuna yol acabilmektedir. Ayni
sekilde kollarin operasyon sirasinda uzun sure sabit ayni pozisyonda
gergin tutulmasi da bu lezyonu arttirabilir. Bu komplikasyondan
kacinmak icin ekartasyon isleminin mimkiin oldugunca distalden,
fazla gergin olmaksizin, aralikli dinlenme periyotlari ile yapilmasi
onerilmektedir (5).

Kardiyak operasyonlar sonrasi her hastaya ayrintili norolojik
degerlendirme lezyonun erken tanisi ve tedavisi icin mutlaka
yapilmalidir. Ayrica kardiyak operasyonlar sonrasi Ust ekstremitede
gelisebilecek sinir lezyonlarinin median sternotomiye sekonder
olabilecegi gibi yapilan kanilasyon girisimlerine sekonder de
olabilecedi mutlaka akilda bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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