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Dijital sinir kesisi nedeniyle ameliyat edilmis olgularda
duyu degerlendirilmesi

Banu Kuran("), ismail Kuran(@), Hiilya Aydin(®

Dijital sinir kesisi nedeniyle primer nérorafi yapilmis 16 hastaya ait 28 parmak duyu iyilesmesi yéniinden
esik ve fonksiyonel testlerle degerlendirildi. Hastalarin tiimii 30 ve 256 Hz'lik diapozonla bakilan vibrasyon du-
yusuna pozitif yanit verdi. Ortalama 11 aylik takip suresi sonunda hastalarin %37.7'si S3 ve S4 seviyelerinde,
9%38.9'u ise S2 seviyesindeydi. Hasta yasinin prognozu etkileyen faktorler icinde en énemlisi oldugu ve daha
geng yastakilerde duyu seviyesinin daha iyi oldugu gérildi. Monofilaman testi ile hareketli ve sabit iki nokta
ayinm testleri arasinda anlamli korrelasyon oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Dijital sinir, vibrasyon duyusu, iki nokta ayirimi, monofilaman testi

Evaluation of sensation after digital nerve operations

The restoration of sensation in 28 fingers of 16 patients were evaluated after primary neuroraphies of the
digital nerves. Threshold and functional tests were used. All of the patients gave positive responses to the vib-
ration sensation tested by two tuning forks, 30 and 256 cycles per second. After an average 11 months of fol-
low up period, 37.7% of the patients were found to be at the S3 and S4 levels and 38.9% were at the S2 level.
Age of the patient was found to be the most important prognostic factor and younger patients had good resto-
ration of sensation. There was significant correlation between the monofilament test and moving and static
two point discrimination tests.
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kibinde hem pratik hem de duyu seviyesini en iyi yan-

sitan testin hangisi oldugunu bulmay1 amagladik.

Hastalar ve yéntem

Calismaya, Kasim 1988-Temmuz 1991 yillar ara-
sinda Sisli Etfal Hastanesi, Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Klinigi'nde dijital sinir kesisi nedeniyle ameli-
yat edilen 7'si bayan, 9'u erkek 16 hasta alinmistir.
Yaralanmalarin timi kesici aletle olup temiz yaralan-
malardir. Kullanilan onarim teknigi, 10-0 naylon ile
epinoral sutur teknigidir. Olgularin tedavi ile onarim
arasi gecen sireleri, parmak ucu-kesi mesafesi ve
takip sureleri ile belirlenmis ve Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin dzellikleri

Duyu degerlendirmesinde kullanilan yéntemler
sunlardir:

1. Esik testleri: Vibrasyon hissine, biri saniyede
30, digeri 256 titresim yapabilen iki metal diapozonla,
diapozonun titresen uglari parmak kenarina tanjansi-
yel tutularak bakild (Resim 1). Hastanin algilayabil-
digi minimum dokunma hissi ise S-W monofilaman
kiti ile arastirildi (Resim 2).

2. Fonksiyonel testler: Statik ve hareketli iki nok-
ta ayinm (S2NA ve H2NA) testi, diskriminator par-
mak kenarinda, uzun eksene paralel tutularak ve
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Resim 1: Diapozon testi

proksimalden distale dogru hareket ettirilerek bakildi.
10 uyariya en az 7 dogru yamtin alindigr mesafe
esas alindi.

Hastalar testlere verdikleri yanitlara gore Tablo
2'de gosterildigi gibi puanlandi. S2NA testine verilen
yanit puanlanirken Amerikan El Cerrahisi Cemiye-
ti'nin degerlendirme sistemi (10) H2NA puanlanirkan
de Tenny ve Lewis'in siniflandirmasi (13) esas alind..
Duyunun normale dénmis olmasi halinde alinan
maksimum puan 50 idi. Hastalar daha sonra Waylett-
Randall'in énerdigi bicimde (14), monofilaman testi
sonuglarina gore duyu seviyelerine ayrildi. Bu deger-
lendirmede SO tam anesteziyi, S4 ise duyunun ta-
mamen iyilestigini gosterir. 6.65'lik monofilamana ya-
nit veren hasta olmadigindan SO seviyesi degerlen-
dirmeye alinmadi. Duyu seviyelerine gore hasta da-
gihmi ve dzellikleri Tablo 3'de verilmistir.

Puan S-W S2NA HZNA Diyapozon
30/ 256H
0 4.56 - 6.65 =15 mm =15 mm Anormal
5 3.84-4.31 10-15 mm 8-15 mm Normal
10 3.22-3.61 6-10 mm 5-8 mm
15 2.36-2.83 <6 mm <5 mm

Tablo 2: Hastalarin puanlanmasi

[

Resim 2: Monofilaman testi

talamasi 31.8'idi. En yiiksek diizeyde iyilesme goste-
ren ve S4 seviyesinde olan hasta orani toplamin
%14.3'di. Bu grubun aldigi puan toplam 47.5, hasta-
larin yas ortalamasi ise 16.3'tl. Hastalar yas ortala-
malarina gore incelendiginde, S4 seviyesindeki has-
talarin S2'dekilere gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha geng oldugu bulundu (p<0.05)

Parmak ucu-kesi yeri arasi mesafe S1, 1+ sevi-
yesindeki hastalarda diger gruplara gére daha uzun-
du ancak fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Kesi ile onarim arasi gecen siire cok degisken
oldugundan varyans, parametrik bir istatistiksel teste
izin vermeyecek kadar buylktu. Takip sureleri yo-
nunden duyu seviyelerine gdre grup ortalamalari he-
men hemen esit olup 11-12 ay arasinda degismek-
teydi. S-W monofilaman testi ile 2NA testleri arasin-
daki iliskiye bakildiginda aralarindaki korrelasyon an-
lamli oldugu géruldi (Tablo 4).

H2NA testi ile S2NA testinin birbirleriyle olan ilis-
kisinde H2NA'nin S2NA'dan daha diisiik degerlerde
oldugu bulundu (Sekil 1).

Sw Duyu Hasta % Yas S2NA H2NA Takip Puan Pu-kesi
parmak (ay) ort. (cm)

ort. sdev.
1.5-W 6.79 2.86 (1-2) (1-3)
2. 52NA B.78 4.26 0.776 0.639 <0,05
3. H2NA 7.58 473

456-665 Sl1+ 8 286 306 >15 =>15 11 69 105
3.84-431 522+ 11 39.3 318 10-15 815 114 177 6
3.22-361 S33+ 5 179 198 6-10 58 12 34 6
2.36-2.83 54 4 143 163 <6 <3 ¥3:  Jfa oF

Diapozon testi tim seviyelerde pozitifti

Tablo 3: Duyu seviyelerine gore hasta dagilimi ve puanlar

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalari 26.6 olup 12 hasta
sag elinden yaralanmisti. Kesilen 28 dijital sinirden
7'si ortak dijital sinirdi (Tablo 1).

Esik testlerinden olan ve iki frekansta bakilan
vibrasyon hissine hastalar pozitif yanit verdigi igin
tim hastalar bu testten 5 puan aldilar.

Duyu seviyelerine gore incelendiginde hastalarin
cogunun (%39.3) iyilesme dlzeyinin S2, 2+ seviye-
sinde oldugu goruldi (Tablo 3). Bu grubun tim test-
lerden aldigi puan ortalamasi 17.7, hastalarin yas or-

Tablo 4: Monofilaman testi ile fonksiyonel testlerin iliskisi
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Sekil 1: S2NA (g) ile H2NA{+| arasindaki iliski
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Tartisma

Dellon, kalin miyelini A beta lifleri ile iletilen vib-
rasyon duyusunun, otonom zonda bakmak kaydiyla,
acil durumlarda, agrih ellerde ve gocuklarda hastay!
rahatsiz etmeden saptanabilecegini belirtmistir (2, 3).
Ayrica duyu iyilesmesinde énce saniyede 30 titresi-
min, sonra hareketli ve sabit dokunma duyusunun,
en son olarak da 256 frekanslik titresimin algilandigi
bildirilmektedir (6). Ancak hastalarimizin tamaminin
her iki frekansta bakilan vibrasyon duyusuna pozitif
yanit vermeleri nedeniyle, bu esik testinin dijital sinir
onarimi takibinde kaba bir test oldugunu disiniyo-
ruz.

Olgulari duyu seviyelerine gore inceledigimizde
hastalarin %39.3'0nin S2, 2+ seviyesinde oldugunu
gordik. Dellon'un dijital sinir onarimindan sonra duy-
sal reediikasyon uygulanmis hasta serisinde, ona-
rimdan 2 yil sonra hastalarin %12'si S3+ seviyesin-
de, %82'si ise S4 seviyesindedir (5). Wilgis ve Max-
well'in dijital sinir onariminda gref uygulanmis serile-
rinde ge¢c dénem sonuglarina gére hastalarin %33'
S3+, %67'si ise S4 seviyesine kadar iyilesmistir (15).
Bu sonuglarin 1s1g1 altinda olgular yeniden incelendi-
ginde, ortalama takip stresi 11-12 ay olmakla bera-
ber S2, 2+ grubundakilerin %50'sinin takip strelerinin
<6 ay oldugu gérulmistir. S4 seviyesindekilerin ise
%75'inin takip slresi >13 aydir. Buradan cikardigi-
miz sonug takip siresinin en az 6 ay olmasi gerekiti-
gidir. S4 seviyesindeki olgularin yas ortalamalarinin
S2'dekilerden anlamli derecede kigik olmasi 6nem-
lidir. Toplam 28 dijital sinirin %32.2'si S3, S4 seviye-
sindedir. Bu gruptaki hastalarin %77'sinin yas ortala-
masi ise <20'dir. Tenny ve Lewis de dijital siniri greft
ile onardiklari serilerinde yas ve takip siresi disinda
sonucu etkileyen net bir faktor bulamamiglardir (13).

Kesi ile onarim arasi gegen sire gruplar iginde
blyUk degiskenlik gostermekteydi. Bu stirenin perife-
rik sinir kesisinde 6nemli oldugu, ancak dijital sinir gi-
bi duysal sinir onariminda bu sirenin 6nemli olmadi-
@ bildirilmistir (11).

Caligmamizda S-W monofilaman testi ile 2NA
testleri arasinda korrelasyon bulunmustur. Bell-Kro-
toksi (1) bu testin sinir tutulumunu getirdigini ancak
iki nokta ayirim testi ile korrelasyon gostermedigini
soylerken, Hirasawa (9) iki test arasinda anlamli bir
korrelasyon oldugunu bulmustur. Goézlemciler arasi
guvenilirligi kanitlanmig olan 2 nokta ayirim testinden
hareketli olani ele alinan nesneleri taniyabilme yete-

negi ile iligkili, statik olani ise ince tutma gerektiren
isleri yapabilme yetenedi ile iliskili bulunmustur (4, 7).
Ancak bu testleri hem ¢ok zaman almakta hem de
hastanin ileri derecede kooperasyonunu gerektir-
mektedir. Buna karsilik monofilamanin testi hem kisa
zamanda hem de kolay uygulanmasi, ayni zamanda
da hastanin duyu seviyesi hakkinda givenilir bilgi
vermesi acisindan klinigimizde dijital sinir takibinde
tercih edilen yontem olmustur.
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