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Onkol kombine sinir-tendon yaralanmalarinda
sinir tamiri sonuclarimiz

The results of nerve repair in combined nerve-tendon injuries of the forearm

Dr. H. Mustafa OZDEMIR, Dr. Erdal BIBER, Dr. Tun¢ OGUN

AMAC

Onkolda kombine sinir-tendon lezyonu olan olgularda yapilan
sinir tamirinin klinik ve fonksiyonel sonuclar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Onkolda kombine sinir ve tendon kesisi saptanan 68 hasta (58
erkek, 10 kadin; ort. yas 33.5; dagilim 5-48) retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularda uygulanan periferik sinir tamiri say1-
s1 96 idi. Sinir defekti olan hastalar calismaya alinmadi. Yara-
lanma, 17 hastada median ve ulnar sinirde, 17 hastada median,
34 hastada ulnar sinirdeydi. Hastalar, yaralanmadan ortalama
dort saat (dagilim 20 dakika-24 saat) sonra ameliyata alindi.
Altmis hastada primer sinir tamiri, sekiz hastada sekonder ta-
mir uygulandi. On sekiz hastada interfasikiiler dikis, 50 hasta-
da epiperinoral dikis teknigi kullanildi. Tiim hastalara ameli-
yat sonras1t donemde Washington rejimi ile rehabilitasyon uy-
gulandi. Hastalar, fonksiyonel degerlendirme yontemlerini
iceren modifiye MRC (Medical Research Council) siniflandir-
mast ile degerlendirildi. Takip siiresi en az iki y1l idi.

BULGULAR

Modifiye MRC sonuglari, yalniz median sinir kesisi olan 17
hastanin 10’unda ¢ok iyi, yedisinde iyi; yalniz ulnar sinir ke-
sisi olan 34 hastanin dokuzunda miikemmel, 10’unda cok iyi,
10’unda iyi, besinde zayif; median ve ulnar sinir kesisi tami-
ri yapilan 17 hastanin dordiinde miikemmel, yedisinde ¢ok
iyi, altisinda iyi bulundu. Altmig bir hastada (%89.7) tatmin-
kar sonug elde edildi. Yas ile MRC sonuclar1 arasinda anlam-
I1 iligki bulundu (p=0.016).

SONUC

Onkol kombine sinir-tendon kesilerinde primer tamir ve er-
ken hareket ile biiyiik oranda miilkemmel ve tatmin edici so-
nu¢ elde edilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kol yaralanmalar1; median sinir; travma, sinir sis-
temi; ulnar sinir; el bilegi yaralanmalari.

BACKGROUND

We evaluated the clinical and functional results of nerve repair in
patients with combined tendon-nerve injuries of the forearm.

METHODS

The study included 68 patients (58 males, 10 females; mean age
33.5 years; range 5 to 48 years) with combined tendon-nerve
injuries of the forearm. A total of 96 nerves were repaired. Patients
with nerve defects were excluded. Both median and ulnar nerves
were injured in 17 patients; median and ulnar nerve injuries were
detected in 17 patients and 34 patients, respectively. The mean
time to operation was four hours (range 20 min to 24 h). Primary
nerve repair was performed in 60 patients, and secondary repair
was performed in eight patients. The interfascicular technique was
employed in 18 patients, and epiperineural suture in 50 patients.
Rehabilitation included early motion using the Washington regi-
men. A modified MRC (Medical Research Council) motor and
sensory classification system was used for postoperative evalua-
tion. The mean follow-up was at least two years.

RESULTS

The modified MRC results were as follows: of 17 patients with
median nerve injuries, 10 had excellent, seven had good results. Of
34 patients with ulnar nerve injuries, the results were excellent in
nine, very good in 10, good in 10, and fair in five patients. Of those
with median and ulnar nerve injuries, four, seven, and six patients
had excellent, very good, and good results, respectively. Overall,
61 patients (89.7%) had satisfactory results. A significant correla-
tion was found between age and the MRC results (p=0.016).

CONCLUSION

Primary nerve repair followed by early motion results in sub-
stantial rates of excellent and satisfactory results in patients
with combined nerve-tendon injuries.

Key Words: Arm injuries; median nerve; trauma, nervous system; ulnar
nerve; wrist injuries.
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Kombine travma, belirli bir alandaki iki veya
daha fazla fonksiyonel yapinin travmatik yaralan-
masidir."? Ust ekstremitede goriilen kombine yara-
lanmalar, bu bolgeye yonelik acil girisimlerin yak-
lasik %60°1m1, posttravmatik rekonstriiksiyonlarin
ise yaklasik %20-30’unu olusturmaktadir.”

Kombine yaralanmalar sonrasinda nihai fonksi-
yonel sonug, yaralanma goriilen ¢esitli komponent
lezyonlarinin tiimii ile iligkili oldugu gibi, spesifik
yapilarin lezyonlart ile de iligkilidir."*”’ Bu yaralan-
malarda genellikle ekstremite sirkiilasyonu bozul-
mustur; tendon-kas yapilarinda laserasyon veya
aviilsiyon vardir."*”

Ust ekstremite sinir yaralanmalari en sik 6nkol
distali ve el bilegi seviyesinde, genellikle kombine
bir yaralanma seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. El
bilegi seviyesindeki sinir tamiri ve tamir sonucu el-
de edilecek sonuglar, gec donemde elin sensorio-
motor ve trofik fonksiyonlar1 agisindan oldukcga
onemlidir. Travmanin seviyesi ve genisligi, trav-
manin sekli, hastanin yasi, sinir defektinin ve kul-
lanilan greftin dl¢iisii, eslik eden yaralanma, trav-
ma ile ameliyat veya greftleme arasinda gecen sii-
re gibi faktorler fonksiyonel sonucu dogrudan etki-
leyen durumlardir.””

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997 ile Ocak 2000 tarihleri arasinda, Sel-
cuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Servi-
si’ne el ve iist ekstremite yaralanmasi nedeniyle
bagvuran ve kombine sinir ve tendon kesisi sapta-
nan 109 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu ol-
gular icinden, en az iki y1l siireyle izlenen ve son
kontroliine gelebilen 68 hasta (58 erkek, 10 kadin;
ort. yas 33.5; dagilim 5-48) calismaya alindi. On
iki hasta 15 yas altinda idi. Olgularda uygulanan
periferik sinir tamiri sayist 96 idi. Sinir defekti olan
hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Onkol ve el yaralanmasi nedeniyle acil servis-
e bagvuran hastalarin 6nce genel durumu deger-
lendirildi. Sonra, hastayla kooperasyon kurulabil-
digi olciide, yaralanma bolgesi muayene edilerek
etkilenen yapilar kaydedildi. iki yonlii 6nkol
ve/veya el/el bilegi grafisi ile kemik yaralanma
degerlendirildi. Acil serviste antibiyotik ve teta-
nos profilaksisi yapildiktan sonra, ekstremite al¢1
atele alinarak 1mmobilize edildi. Hastalar,
yaralanmadan ortalama dort saat (dagilim 20 da-
kika-24 saat) sonra ameliyata alindi.
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Elli hastada (%73) sag, 18 hastada (%27) sol iist
ekstremite yaralanmasi vardi. Olgularin %85’ inde
dominant el yaralanmisti. Yaralanmaya 58 hastada
(%85) kesici alet, 10’unda kiint ve parcali tiirden
alet neden olmustu. Yaralanma 17 hastada (%25)
median ve ulnar sinirde; 17 hastada (%25) median,
34 hastada (%50) ulnar sinirdeydi.

On iki hastada periferik sinir kesisine ek olarak
onkol cift kemik kirig; tiim hastalarda ise multipl
fleksor tendon kesisi vardi. Ayrica, 28 hastada radi-
al, 40 hastada ulnar arter olmak iizere tiim hastalar-
da damar yaralanmasi vardi.

Kirik saptanan olgularda ameliyata kirigin tespiti
ile baglandi. Dolagim sorunu olmayan olgularda, ke-
sik yapilardan oncelikle tendon, daha sonra sinir ve
en son arter tamiri yapildi. Sinir tamiri, mikroskop
olmayan dénemde loop yardimi ile 6/0 prolen, 8/0
veya 10/0 etilon dikislerle yapildi. Yirmi iki hastada
(%32.3) ciplak gozle, 28 hastada (%41.2) loop kulla-
nilarak, geri kalan 18 hastada (%?26.5) ise mikroskop
yardimi ile interfasikiiler teknik kullanilarak tamir
yapildi. Tendonlar 4/0 prolen dikis kullanilarak mo-
difiye Kessler teknigi ile dikildi.

Altmis hastada (%88.2) primer sinir tamiri uy-
gulandi. Dort hastada yaranin kirli olmasi, dort
hastada ise genis cilt defekti bulunmasi nedeniyle
tamir sekonder olarak yapildi. Ameliyat 17 hastada
(%25) rejyonel, 51 hastada (%75) ise genel aneste-
zi altinda yapildi.

Tamirler tamamlandiktan ve yara kapatildiktan
sonra, sinir anastomozu gerginligi ve tendon kesisi
seviyesi dikkate alinarak, el bilegi 20 derece ve
metakarpofalangeal eklem 60 derece fleksiyonda
olacak sekilde, kisa kol al¢i atel ile immobilizas-
yon saglandi. Hastalar ameliyat sonrasi ikinci giin-
de taburcu edildi. Kendilerine, koruyucu duyu ge-
lisinceye kadar, ellerini sicak vb. zarar verici etki-
lerden korumalar1 gerektigi anlatildi.

Tiim hastalara ameliyat sonrasi donemde Was-
hington rejimi ile rehabilitasyona bagland. Tlk giin,
termoplast dorsal koruyucu splint (Kleinert ateli)
yapilinciya kadar, alci atel i¢inde kontrollii pasif
fleksiyon-aktif ekstansiyon hareketlerine baslandi
ve dort hafta devam edildi.

Dinamik atel, ilk dort hafta boyunca 24 saat ta-
kilr birakildi. Egzersizler arasinda ve geceleri, par-
maklar dinamik traksiyon aracilifiyla fleksiyonda
tutuldu. Hastaya, uyanik oldugu her saat basi 10
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kez parmaklarini lastik bandin traksiyonuna karsi
ekstansiyona getirmesi 6gretildi. Aktif ekstansiyon
egzersizlerine ek olarak, saglam el yardimi ile pa-
sif egzersizlere baglandi.

Uciincii ve dordiincii haftada lastik bandin trak-
siyonuna karg1 aktif ekstansiyona devam edildi.
Besinci haftada lastik bandin traksiyonu kaldirila-
rak, aktif fleksiyon egzersizleri ve hasta yardimli
pasif fleksiyon egzersizlerine baslandi.

Altinc1 haftada termoplast dorsal atel, el bilegi
notralde ve metakarpofalangeal eklem 20 derece
fleksiyonda olacak sekilde modifiye edildi. Bir
hafta sonra atel ¢ikartilarak hastanin hafif aktivite-
lerine izin verildi.

Deformiteleri 6nlemek i¢in, median ve ulnar si-
nir kesilerinden sonra nétral splint; ulnar sinir kesi-
sinde ulnar splint ve median sinir kesilerinden son-
ra opozisyon splinti kullanildi. Ameliyatin altinci
haftasinda sinir rejenerasyonu elektronéromiyog-
rafi (ENMG) ile degerlendirilmeye bagsland1 ve bu
iki ayda bir tekrarlandi.

En az iki yi1l izlenen hastalar son kontrole cagri-
larak subjektif sorgulama, objektif motor ve duyu
degerlendirmesi ve bunlarin giinliik yasama uyarla-
nabilirligini 6lcen fonksiyonel yontemler iceren
standart bir degerlendirmeye tabi tutuldu.

Sinir iyilesmesine beynin adaptasyonunu 0lg¢-
mek icin beceri testleri; stereognostik degerlendir-
me i¢in goz kapali iken cisimleri tanima testi; hare-
ket kabiliyetini 6lgmek icin esya toplama testi za-
man tutularak uygulandi ve basar1 derecesi kayde-
dildi. Cisim tanima testi, saglam sinir inervasyonu
alanin1 kaplayacak sekilde, kesilen bir eldivenin
giydirilmesi ile yapildi.

Hastalara son kontrollerinde agn, giicsiizliik, uyu-
sukluk ve tisiime gibi herhangi bir sikayetlerinin olup
olmadigz; eski isine doniip donmedigi veya eski isini
herhangi bir destege bagimh olmaksizin yapip yap-
madig1 soruldu. Hastalardan giydikleri ceket veya
gomlegin diigmesini agmasi ve bir sise kapagini acip
kapamasi istenerek beceri testleri uygulandi. Anah-
tar, kalem, bozuk para, silgi, igne, bardak, ¢ay kasigi
gibi giinliik hayatta kullanilan cisimleri tanima testi
uygulandi. Daha sonra, ince hareket kabiliyetini 6l¢-
mek i¢in yukaridaki nesnelerin bir bardak icinde top-
lanmasi istendi ve siiresi kaydedildi.

Statik iki nokta ayrim, hareketli iki nokta ayrim,
yiizeyel dokunma, yiizeyel agri, derin dokunma ve
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derin agr testleri her sinirin otonom sahasinda ya-
pildi. U¢ uygulamadan en az ikisi dogru oldugunda
sonu¢ pozitif sayildi. Duyusal fonksiyon igin iki
nokta ayrimu testi, hem statik ve hem hareketli ola-
rak 2, 3,4, 6,7 ve 15 mm gibi degisik derecelerde
g0z kapali iken uygulandi. Statik iki nokta ayrim
testinde, 2-6 mm normal, 7-15 mm zayif, 15 mm’-
den biiyiik oldugunda koruyucu duyu olarak kabul
edildi. Hareketli iki nokta ayrim testinde; 2-3 mm
normal, 4-7 mm zayif, 7 mm’den biiyiik ise koru-
yucu duyu olarak kabul edildi.

Yiizeyel dokunma, pamugun parmaklara doku-
nulmasi ile yapildi. Yiizeyel agr1 igne ucu ile, derin
dokunma ise masa iizerine el uzatilarak ve parmak
pulpasina basing uygulanarak hastanin gézii kapali
iken yapildi. Proprioseptif duyuyu degerlendirmek
icin cisim tutma testi, hastaya gozii kapali iken bir
bardagin 30 saniye kadar havada tutturulmasiyla
degerlendirildi. Ayn1 zamanda, hasarli sinirin der-
matomunda terleme fonksiyonlarina bakildi.

Tamir edilen tendonlarin fonksiyonlar1 ayr ayri
degerlendirildi. Ulnar sinir kesilerinde, parmakla-
rin abdiiksiyon ve adduksiyonu, beginci parmagin
abdiiksiyonu ve birinci parmak adduksiyonu deger-
lendirildi. Median sinir kesilerinde, opozisyon ha-
reketi kontrolii yapildi. Biitlin hastalarda parmak
avug mesafesi kontrol edildi.

Kavrama ve anahtar tutma kuvvetini degerlen-
dirmek icin, tansiyon aleti ile mangon 30 mmHg’ye
kadar sisilerek hastanin eline verildi. Olgiim, sag-
lam ve hasarli elde ayr ayn ii¢ kez tekrarland1 ve
ortalama deger hesaplandi.

Elektronéromiyografi sonuglar ile klinik veri-
lerin degerlendirilmesinde Medical Research Co-
uncil (MRC) siniflandirmasi kullanildi. MRC sinif-
lamasinda M5-S4 miikemmel, M4S3+ cok iyi, M3-
S3 iyi, M2-S2So+ zayif, M1-Sg1+ yetersiz sonug
olarak kabul edildi.

Tim veriler, SPSS for Windows 8.0 istatistik
programinda Pearson korelasyon testi, Fisher kesin
ki-kare testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi ile de-
gerlendirildi; 0.05°den kiiciik ‘p’ degerleri anlaml
kabul edildi. Yas, yaralanma sekli, tani, ameliyatta
kullanmlan dikis, ameliyattaki dikis teknigi, onkol ve-
ya eldeki yaralanmanin seviyesi, periferik sinir kesi-
sine eslik eden yaralanma, tedavinin primer veya se-
konder uygulanmasi ve ise donme ile klinik sonuclar
arasindaki iliskiler istatistiksel olarak arastirildi.
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BULGULAR

Son kontrollerde bes hastanin (%7.3) hi¢ sika-
yeti yoktu. Dokuz hastada (%13.2) kuvvetsizlik,
tistime, uyusukluk ve agn sikayetlerinin hepsi bu-
lunmaktaydi. Sadece kuvvetsizlik sikayeti yedi
hastada (%10.2), sadece iisiime sikayeti 13 hastada
(%19.1), sadece uyusukluk sikayeti 6 hastada
(%8.8) goriildii. Alt1 hastanin kuvvetsizlik ve iisii-
me (%38.8), bir hastanin (%1.4) kuvvetsizlik ve
uyusukluk, alt1 hastanin (%8.8) uyusukluk ve {isii-
meden sikayetci olduklar1 6grenildi. Sadece agri si-
kayeti olan hasta yoktu.

Dort hasta (%5.9) eski isini bagimsiz yapamiya-
cak durumdaydi veya yardimla yapabiliyordu. Elli
bir hasta (%75) eski isini tam olarak yapabiliyordu.
On ii¢ hasta (%19.1) ise beceri testlerini tam olarak
basaramadi.

Cisim tanima testinde yedi hastada basarisiz so-
nu¢ alinirken, yedi hasta esya toplama testinde ba-
sar1s1z bulundu. Hastalar, esya toplama testini orta-
lama 13 saniyede (dagilim 6-19) tamamladilar.

Yirmi hastada (%30.9) iki nokta ayrimi 15
mm’nin iizerinde (koruyucu duyu pozitif) bulundu.
Iki hastada yiizeyel dokunma duyusu degerlendir-
mesinde olumsuz sonug alindu.

Terleme ii¢ hastada az olmakla birlikte, diger
hastalarda pozitifti.

Tendon muayenesinde hareket genisligi 13 hasta-
da (%19.1) miikemmel, 21 hastada (%30.9) iyi, 21
hastada (%30.9) orta, 10 hastada (%14.7) zayif, ii¢
hastada (%4.4) kotii bulundu. Bir hastada tendon
yetmezligi goriildii. Bir hastada bilek seviyesinde
yapisiklik saptandi. Parmak avu¢ mesafesi 13 hasta-
da 2 cm, 35 hastada 1 cm, 20 hastada sifir bulundu.
Bir hastada, adduktor pollicis kas fonksiyon zayifli-
81, dort hastada abduktor digiti quinti fonksiyon za-
yiflig1 goriildii. Ulnar sinir tamiri yapilan olgularda,
parmak abdiiksiyon-adduksiyonu iki hastada zayif
bulundu.

Kirk dort hastanin (%64.7) elinde hi¢ deformite
yoktu. On ii¢ hastada (%19.1) besinci parmakta ab-
diiksiyon deformitesi; 10 hastada (%14.7) el bilek
seviyesinde fleksor yapisiklik; ulnar sinir kesisi
olan bir hastada 4-5. parmaklarda tendon yetmezli-
&i goriildii.

Son ENMG’de, yedi hastada sinirde yetersiz iyi-
lesme, bes hastada motor fonksiyonun tamamlandi-
&1 ancak duyu iyilesmesinin devam etmekte oldugu;
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38 hastada tama yakin iyilesme; 18 hastada tam iyi-
lesme belirlendi. Modifiye MRC’ye gore yedi hasta-
da duyu S; (%10.2), 54 hastada (%79.4) S3, yedi
hastada (%10.2) S4 seviyesinde bulundu. Motor se-
viye yedi hastada (%10.2) M», 23 hastada (%33.8)
Mz, 30 hastada (%44.1) My, 10 hastada (%10.2) M5
seviyesinde bulundu. Duyu seviyesi So ve St olan,
motor seviyesi Mg ve M olan hasta yoktu. MRC so-
nuclari, yalniz median sinir kesisi olan 17 hastanin
10’unda ¢ok iyi, yedisinde iyi; yalniz ulnar sinir ke-
sisi olan 34 hastanin dokuzunda miikemmel, 10’un-
da c¢ok iyi, 10’unda iyi, beginde zayif; median ve ul-
nar sinir kesisi tamiri yapilan 17 hastanin dordiinde
miikemmel, yedisinde cok iyi, altisinda iyi bulundu.
Altmig bir hastada (%89.7) tatminkar sonug elde
edildigi goriildii.

Yas ile MRC sonuglar (klinik sonuglar) arasinda-
ki iligki Pearson testi ile degerlendirildiginde anlam-
It bulundu (Rs=0.53, p= 0.016). Yaralanma sekli ile
klinik sonuglar arasinda anlaml iligki bulunmadi.
Yaralanan sinir ve klinik sonuglar arasinda da iligki
anlaml degildi. Kullanilan dikis ve dikis teknigi ile
klinik sonuglar arasindaki iliski anlamhi degildi
(p=0.071, p=0.093). Onkol veya eldeki yaralanma-
nin seviyesi ve sinir kesisine eslik eden yaralanma,
klinik sonuclarla iligkili bulunmadi (p=0.33).

Tedavinin primer veya sekonder uygulanmasi
ile klinik sonuglar arasindaki iligki Kruskal-Wallis
varyans analizine gore anlamli degildi (p=0.062).
Ise donme ile klinik sonuglar arasinda Pearson tes-
ti ile istatistiksel olarak anlaml iligski olmadig1 go-
riildii (p=0.072).

Kiint ve parcal1 yaralanmalarda klinik sonucun da-
ha zayif oldugu goriildii (p=0.042). Hastalarmn sika-
yetleri ile klinik sonuclar arasinda hafif derecede de
olsa anlamh bir iligki izlendi (Rs=0.456, p=0.049).

Hastalarin sikayetleri ile ENMG arasinda an-
lamli iligki bulunmadi (Rs=0.046, p=0.0881). An-
cak, ENMG sonucu zayif olan hastalarin, daha 6n-
ceki ENMG sonuclari da géz 6niine alindiginda, si-
kayetlerinin daha fazla oldugu ve daha uzun siire
devam ettigi goriildii.

Fisher kesin ki-kare testi ile ENMG ve klinik
sonuglar arasinda ¢ok anlamli olmamakla birlikte
zayif bir korelasyon vardi; yani ENMG’si iyi olan
hastalarin klinik muayene sonuclarinin da daha iyi
oldugu goriildii (Rs=0.31, p=0.29).
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Hastalarin tedavi sonrasinda cisimleri tantyabil-
me yetenegi ile statik iki noktay1 ayirabilme yete-
negi arasinda olumlu yonde hafif bir iligki bulundu
(z=1.83, p=0.067); statik iki nokta ayrimi daha iyi
olan hastalar, objeleri de daha iyi tantyabiliyordu.
Hareketli iki nokta ayrimi ile obje tanima arasinda
da anlamli bir iligki vardi (z=1.95, p=0.051). Ci-
simleri taniyabilme ile yiizeyel dokunma arasinda
anlaml iliski bulunmadi.

TARTISMA

Yiiksek enerjili iist ekstremite yaralanmalarinda
genellikle ossedz ve norovaskiiler yapilar yani sira
kas ve tendon gibi yumusak dokular da yaralan-
maktadir. Tendon ve arteriyel yaralanma, iist ekst-
remite periferik sinir yaralanmalarina eslik eden en
sik yaralanmalardir."”

Arteriyel yaralanmalarin %40’ 1nda periferik si-
nir yaralanmasi goriilmektedir.""! Gelberman ve
ark."” retrospektif olarak degerlendirdikleri 50 6n-
kol arteriyel yaralanmada 15 hastada izole sinir, 13
hastada ise kombine sinir ve arteriyel yaralanma
saptamiglardir. Ayni1 yazarlar, arteriyel yaralanma-
ya eslik eden sinir yaralanmasinin sonuglar1 dogru-
dan etkiledigini belirtmiglerdir. Arteriyel yaralan-
manin sinir tamiri sonucunu etkiledigi bagka yazar-
larca da belirtilmistir. Genel goriis, arteriyel tami-
rin sinir iyilesmesini olumlu etkiledigi yoniinde-
dir."*'" Hastalarimizin tiimiinde arteriyel yaralan-
ma vardi. Dolagim sorunu olan hastalarda, dncelik-
le ulnar arter anastomuzu ile revaskiilarizasyon
saglandi. Calismamizda arteriyel kesi olan ve ol-
mayan olgular arasinda anlamli iligki bulamadik.

Kombine 6nkol yaralanmalarinda, periferik si-
nir kesileri fonksiyonel sonucu etkileyen en dnem-
li faktordiir.">">'” Yaralanma seviyesi de prognozu
etkileyen onemli faktorler arasindadir. Proksimal
median ve ulnar sinir yaralanmalarinin sonuglari-
nin daha kotii oldugu bildirilmigtir."”"™ Caligma-
mizda yaralanmalarin tiimii 6nkol bolgesindeydi.
Dirsege yakin olan yaralanmalarda sonuglar daha
kotii bulundu; bunun nedeni yaralanmanin kesin ve
diizgiin olmamasiydi.

Prognozu etkileyen bir bagka faktdr de yastir.
Cocuklarda yapilan periferik sinir tamirlerinde, si-
nir rejenerasyonunun daha iyi olmasi, aksonun kat
edecegi mesafenin kisa olmasi, beyin ve 6§renme
adaptasyonlarinin daha iyi olmasi gibi nedenlerden
dolayi erigkinlere gore daha iyi sonuglar alinmakta-
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dir.™"® Sinir iyilesmesi, 30 yasindan sonra yas ile
ters orantili olarak azalir. Akut ulnar ve median si-
nir kesilerinde primer epindral tamirin 13 yag altin-
da hem sensoriyal hem de motor diizelme agisin-
dan oldukga iyi sonug verdigi bildirilmistir."**" Ca-
lismamizda, 12 hastanin yedisinde miikemmel, di-
ger bes hastada ¢ok iyi sonug elde edildi. Bir yildan
sonra yapilan tamirlerde ise sonuclarin kétii oldu-
gu bildirilmistir.”"

Tamir siiresinin kisa olmasinin, diisiik enfeksi-
yon riski, primer tamir kolaylig1 ve fonksiyonlarin
gec doneme gore daha iyi olmasi gibi baz1 avantaj-
lar1 vardir. Bircok calismada primer erken tamire
ait iyi sonuglar bildirilmistir.”"*"" Bununla birlikte,
sekonder tamirde yarali1 dokular1 belirlemenin daha
iyi oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir.***' Bazi
yazarlar ise, Schwann hiicre aktivitesinin yaralan-
madan li¢-dort hafta sonra en iist diizeyde oldugu-
nu, bu siire icinde epinéryumun kalinlastigini; bu
nedenle de en uygun zamanin bu devre oldugunu
belirtmiglerdir.”?” Geg¢ sinir tamirlerinde motor
fonksiyonda diizelme ¢ok az olmasina ragmen, du-
yu diizelmesi iki yila kadarki tamirlerde bile elde
edilebilmektedir.”

Hastalarimizdan biri ilk i¢ saatte, {icii ilk iki saat-
te, diger 16 hasta ise ilk bir saat i¢inde klinigimize
bagvurdular ve ortalama dort saat icinde ameliyat
edildiler. Erken tamir sonuglarmin olduk¢a iyi oldu-
gu bildirilmistir.” Hasta yasi, kontiizyon miktart,
ameliyata kadar gecen siire uzunlugu ve yaralanma
seviyesinin sonucu etkiledigi bilinmektedir.

El bilegi ve onkol sinir yaralanmasi olan hasta-
larda, motor diizelme ile sensoriyal reinervasyonun
yaralanmanin tipi ile istatistiksel olarak iligkili ol-
dugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda, yaralanma tipi
ile ise geri doniis arasinda da istatistiksel bir iligki
vardir.”

Periferik sinir tamirlerinden sonra ilk ii¢ hafta i¢in-
de erken harekete baglamak konusunda fikir birligi
yoktur. Erken hareketin sinir rejenerasyonunu olum-
suz etkiledigi diisiiniilebilir. Washington rejiminde,
tendon yapisikliklarini engellemek i¢in erken hareke-
te izin verilirken, sinir anastomoz hattina asir1 gerilim
dorsal koruyucu atelle engellenmektedir.

Onkol seviyesindeki periferik sinir yaralanmalari,
fonksiyonel kayba ve ciddi sosyal sorunlara neden
olabilen durumlardandir. En sik ulnar sinir, daha son-
ra strastyla median sinir ve radial sinir yaralanmakta-
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dir. Median sinirin dirsek iistii kesilerinde %85; radi-
al ve ulnar sinirin 6nkol seviyesindeki yaralanmala-
rinda %80; median sinirin 6nkol ve ulnar sinirin dir-
sek iistii yaralanmalarinda ise uygun secilmis olgu-
larda iyi bir teknikle %70 oraninda iyilesme saglana-
bilmektedir. Bu tiir yaralanmalarda en iyi sonuglar,
kesik olan cilt, sinovya, damar, tendon ve sinir doku-
lariyla birlikte, tiim yumusak dokularin aym seansta
tamiri ve miimkiin olan en erken zamanda, bilin¢li
bir rehabilitasyon ve duyu egitimine baglanmasi ile
elde edilebilir. Sinir tamirlerinden sonra, motor dii-
zelme yani sira duyu iyilesmesinin de yeterli diizey-
de olmasi, hastanin 6nceki fonksiyonlarina kavusma-
sinda oldukca 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1. Leclercq DC, Carlier AJ, Khuc T, Depierreux L, Lejeune
GN. Improvement in the results in sixty-four ulnar nerve
sections associated with arterial repair. J Hand Surg Am
1985;10(6 Pt 2):997-9.

2. Berger A. Advances in peripheral nerve repair in emer-
gency surgery of the hand. World Journal of Surgery
1993;15:493-500.

3. Kallio PK, Vastamaki M. An analysis of the results of late
reconstruction of 132 median nerves. J Hand Surg Br
1993;18:97-105.

4. Puckett CL, Meyer VH. Results of treatment of extensive
volar wrist lacerations: the spaghetti wrist. Plast Reconstr
Surg 1985;75:714-21.

5. McAllister RM, Gilbert SE, Calder JS, Smith PJ. The
epidemiology and management of upper limb peripheral
nerve injuries in modern practice. J Hand Surg Br 1996;
21:4-13.

6. Birch R, Raji AR. Repair of median and ulnar nerves.
Primary suture is best. J Bone Joint Surg Br 1991;73:
154-7.

7. Rogers GD, Henshall AL, Sach RP, Wallis KA.
Simultaneous laceration of the median and ulnar nerves
with flexor tendons at the wrist. J Hand Surg Am 1990;
15:990-5.

8. Millesi H. Healing of nerves. Clin Plast Surg 1977;4:
459-73.

9. Buchler U, Hastings H 2nd. Combined injuries. In:
Green DP, editor. Operative hand surgery. 3rd ed. New
York: Churchill Livingstone: 1993. p. 1563-72.

10. Taha A, Taha J. Results of suture of the radial, median,

56

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24,

25.

26.

Ulus Travma Derg

and ulnar nerves after missile injury below the axilla. J
Trauma 1998;45:335-9.

Rosen B, Lundborg G, Dahlin LB, Holmberg J, Karlson B.
Nerve repair: correlation of restitution of functional sensi-
bility with specific cognitive capacities. J Hand Surg Br
1994;19:452-8.

Jerosch-Herold C. Measuring outcome in median nerve
injuries. J Hand Surg Br 1993;18:624-8.

Bolitho DG, Boustred M, Hudson DA, Hodgetts K.
Primary epineural repair of the ulnar nerve in children. J
Hand Surg Am 1999;24:16-20.

Gelberman RH, Blasingame JP, Fronek A, Dimick MP.
Forearm arterial injuries. J Hand Surg Am 1979;4:401-8.
Vastamaki M, Kallio PK, Solonen KA. The results of
secondary microsurgical repair of ulnar nerve injury. J
Hand Surg Br 1993;18:323-6.

. Barrios C, de Pablos J. Surgical management of nerve

injuries of the upper extremity in children: a 15-year sur-
vey. J Pediatr Orthop 1991;11:641-5.

Jaquet JB, Luijsterburg AJ, Kalmijn S, Kuypers PD,
Hofman A, Hovius SE. Median, ulnar, and combined
median-ulnar nerve injuries: functional outcome and
return to productivity. J Trauma 2001;51:687-92.
Bolitho DG, Boustred M, Hudson DA, Hodgetts K.
Primary epineural repair of the ulnar nerve in children. J
Hand Surg Am 1999;24:16-20.

Omer GE. Combined nerve palsies. In: Green DP, editor.
Operative hand surgery. 3rd ed. New York: Churchill
Livingstone; 1993. p. 1573-85.

Weinzweig N, Chin G, Mead M, Gonzalez M. “Spaghetti
wrist”: management and results. Plast Reconstr Surg 1998;
102:96-102.

Glasby MA, Fullerton AC, Lawson GM. Immediate and
delayed nerve repair using freeze-thawed muscle auto-
grafts in complex nerve injuries. Associated arterial
injury. J Hand Surg Br 1998;23:354-9.

. Boswick JA Jr. Isolated high median nerve injuries. Bull

Hosp Jt Dis Orthop Inst 1984;44:132-40.

Sakellarides H. A follow-up study of 172 peripheral
nerve injuries in the upper extremity in civilians. Am J
Orthop 1962;44-A:140-8.

Kim DH, Kam AC, Chandika P, Tiel RL, Kline DG.
Surgical management and outcomes in patients with
median nerve lesions. J Neurosurg 2001;95:584-94.
Seddon HJ. Surgical disorders of the peripheral nerves.
2nd ed. Edinburg: Churchill Livingstone; 1975.

Bell Krotoski JA. Flexor tendon and peripheral nerve
repair. Hand Surg 2002;7:83-109.

Ocak - January 2004



