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Radial sinir onar›m›n›n uzun dönem fonksiyonel sonuçlar› 

Yusuf GÜRBÜZ, Murat KAYALAR, Emin BAL, Tahir S. SÜ⁄ÜN, Kemal ÖZAKSAR, Yalç›n ADEMO⁄LU 

El Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji (EMOT) Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Çal›flmam›zda radial sinir yaralanmalar›nda yap›lan uç uca sinir onar›mlar›n›n fonksiyo-
nel sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Çal›flma plan›: Bu çal›flmada, orta seviyedeki radial sinir yaralanmalar›nda uç uca radial sinir
onar›m› yap›lan ve son kontrol ça¤r›m›za cevap veren 18 hasta (15 erkek, 3 kad›n) de¤erlendiril-
di. Hastalar›n ortalama yafl› 30 (da¤›l›m: 16-43) olarak saptand›. Yaralanma ile cerrahi giriflim
aras›nda geçen süre, hastalar›m›zda ortalama 25.1 gün (da¤›l›m: 1 gün - 13 ay) olarak hesaplan-
d›. Kavrama ve çimdikleme güçleri modifiye Verga s›n›fland›rmas›na göre, duysal de¤erlendir-
me verileri Highet s›n›fland›rmas›na göre de¤erlendirildi. Fonksiyonel sonuçlar DASH-Türkçe
ile de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 62.5 (da¤›l›m: 24-156) ay idi. 
Bulgular: Motor de¤erlendirme sonuçlar›, modifiye Verga s›n›fland›rmas›na göre; 18 hastan›n
16’s›nda mükemmel, 2’sinde yetersiz bulundu. Mükemmel (n=16) iyileflen hastalarda, kavrama
ve çimdikleme güçleri etkilenen taraf ile etkilenmeyen taraf aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda; kavra-
ma gücünde %14.3, çimdikleme gücünde %24.1 azalma oldu¤u saptand›. Duysal geri dönüfl de-
¤erlendirilmesinde, Highet s›n›fland›rmas› kullan›larak 7 hastada S4, 4 hastada S3+, 3 hastada
S3, 1 hastada S2+, 1 hastada S2, 2 hastada da S1 sonuçlar› elde edildi. DASH-T skor ortalama-
s›, iyileflmeleri mükemmel olarak sonuçlanan hastalarda 7.3 olarak hesapland›. 
Ç›kar›mlar: Radial sinir onar›m› uygun teknikle uç uca yap›ld›¤›nda, genç hasta grubunda tama
yak›n iyileflme sa¤layabilmektedir.
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Radial sinir, brakiyal pleksusun posterior kordun-
dan köken alan en genifl uç dal› olup, fonksiyonel
aç›dan motor fonksiyonu duysal fonksiyonuna göre
daha önemlidir; bu yüzden onar›m›ndaki baflar› mo-
tor fonksiyonun geri kazan›lmas›na ba¤l›d›r.[1-3] Sher-
gill, radial sinir yaralanma düzeyinin s›kl›kla hume-
rus orta bölüm intermusküler septum oldu¤unu bil-
dirmifltir. En s›k yaralanma sebebi kesici alet penet-
rasyonlar› olup, ayr›ca humerus k›r›¤›yla birlikte,
ateflli silah nedeniyle veya humerusa yönelik ameli-
yatlar s›ras›nda da sinir yaralanabilir.[4]

Sinir yaralanmas›n›n kapal› veya aç›k olmas›, te-
davi yaklafl›m›n› belirlemektedir. Baz› yazarlar, aç›k
üst ekstremite yaralanmalar›yla oluflan radial sinir
felcinde, sinirin mutlaka ortaya konmas›n›, kapal› si-

nir felçlerinde ise 3-6 ay beklenmesini önermekte-
dirler.[3,5] Shao, yapt›¤› sistematik gözden geçirmede
kapal› yaralanmalarda ortalama %88.1 kendili¤in-
den geri dönüfl bildirmifltir.[5]

Buna ra¤men, sinir felcinin kapal› k›r›kta yerlefltir-
me sonras›nda ortaya ç›kmas›, sinir felcinin aç›k k›r›k,
patolojik k›r›k, yüzen dirsek ve damar yaralanmas›yla
birlikte görüldü¤ü durumlarda, erken dönemde eks-
plorasyon gerekebilmektedir.[3,6-9] Radial sinir yaralan-
mas› sonucu uç uca sinir onar›m›n›n yap›lamad›¤› du-
rumlarda, otolog sinir greftlemesi ve sinir transferi uy-
gulan›r.[1,2-4,6,10] Tedavide gecikildi¤i durumlarda ya da
sinir onar›m›ndan sonra, yeterli motor fonksiyon ka-
zan›lamazsa tendon transferi uygulanabilir.[11-14]

OR‹J‹NAL MAKALE



Yaral› olan orta düzey radial sinirin, yeniden kas
inervasyonu için katedece¤i mesafenin uzunlu¤u ve efl-
lik edebilecek arter yaralanmas› nedeniyle, bazen cer-
rah yapaca¤› sinir onar›m›n›n sonuçlar› konusunda be-
lirsizli¤e düflebilmektedir. Çal›flmam›zda, orta düzey
radial sinirlerin uç uca onar›mlar› sonras›, uzun dönem
fonksiyonel sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.  

Hastalar ve yöntem
1993-2007 y›llar› aras›nda, hastanemizde orta dü-

zey uç uca radial sinir onar›m› yap›lan 22 hastadan,
son kontrol ça¤r›s›na yan›t veren 18’i çal›flmaya
al›nd›. Onsekiz hastan›n 15’i erkek, 3’ü kad›n ve yafl
ortalamas› 30 (da¤›l›m: 16-43) idi.

Radial sinir yaralanmas› , 14 hastada kesici alet-
le, 2 hastada ifl kazas› nedeniyle, 1 hastada trafik ka-
zas› nedeniyle, 1 hastada da iatrojenik olarak gerçek-
leflmiflti. 18 hastan›n 14’ünde aç›k sinir yaralanmas›
bulunmaktayd›.

Radial sinir yaralanmas›yla birlikte, 4 hastada hu-
merus k›r›¤›, 12 hastada yumuflak doku yaralanmas›,
7 hastada median sinir yaralanmas›, 6 hastada braki-
yal arter yaralanmas› saptand›. On üç hastada pri-
mer, befl hastada da sekonder sinir onar›m› gerçek-
lefltirildi. Kemik k›saltmas›yla üç hastada onar›m sa-
has›ndaki gerginlik azalt›ld›. Yaralanma ile cerrahi
giriflim aras›nda geçen süre ortalama 25.1 gün (da¤›-
l›m: 1 gün - 13 ay) olarak hesapland›.

Sinir iyileflme süresi, motor fonksiyon veya duy-
sal geri dönüflün ilk ortaya ç›k›fl›na dek geçen zaman
olarak belirlendi. Motor fonksiyon olarak el bile¤i
ekstansiyonun bafllamas›, duysal geri dönüfl olarak
ise baflparmak dorsalindeki duyu de¤iflimleri de¤er-
lendirildi. Kavrama gücü, Jamar dinamometresi (Ja-
mar Hydraulic Hand Dynamometer; Sammons Pres-
ton Patterson Medical Products, Inc., Bolingbrook,
IL, ABD), çimdikleme gücü ise Preston pinch gauge
(Baseline Pinch Gauge; B&L Engineering, Tustin,
CA, ABD) kullan›larak de¤erlendirildi.[10,12] Kavrama
ve çimdikleme güçleri, hastan›n omuzu stabilize edi-

lerek, dirsek 90 derecede el bile¤i nötral pozisyonda
iken ölçüldü. Her iki el için ayr› ayr› yap›lan ölçüm-
lerde, hakim olan elin kavrama gücünün %10’u, çim-
dik gücünün %5’i ç›kar›ld›.[10,13] Motor ve duysal iyi-
leflmeyi de¤erlendirmek için, ‹ngiltere T›bbi Araflt›r-
ma Konseyi (British Medical Research Council,
BMRC) kas güçleri de¤erlendirme sistemi kullan›l-
d›.[1,2,14-21] Baflparmak ekstansiyonu ile abdüksiyonunu
birlikte de¤erlendirmek için, 1. parmak aç›lma aç›s›
ölçüldü.[18] Sonuçlar Verga s›n›fland›rmas› modifiye
edilerek de¤erlendirildi (Tablo 1 ve 2).[18]

Sinir yaralanmas›n›n, üst ekstremite kullan›m›n-
da yetersizlik oluflturup oluflturmad›¤›n› de¤erlendir-
mek için DASH-T anketi kullan›ld›.[19] Otuz soru ve
5 bölümden oluflan DASH-T anketinde toplam skor
0 ile 100 aras›nda hesaplanmaktad›r.

Bulgular
Hastalar›n ameliyat sonras› ortalama izlem süresi

62.5 (da¤›l›m: 24-156) ay, sinir iyileflme süresi 6.1
(da¤›l›m: 4-9) ay olarak saptand›.

El bile¤i ekstansiyon kuvveti 18 hastan›n 16’s›nda,
M4-M5 gücünde saptand›. Metakarpofalangeal eklem
(MKF) ekstansiyon kuvveti 18 hastan›n 16’s›nda M4-
M5 gücünde ölçüldü. Bafl parmak aç›lma aç›s› 15 has-
tada, 70 ile 55 derece aras›nda ölçüldü. 

Modifiye Verga s›n›fland›rmas›na göre 2 hastada
iyileflme saptanmad›. Motor geri dönüflü olmayan 2
hastaya tendon transferi önerildi (Tablo 3).

BMRC de¤erlendirme sistemine göre sinir ona-
r›mlar›nda 7 hastada S4, 4 hastada S3+, 3 hastada
S3, 1 hastada S2+, 1 hastada S2, 2 hastada S1 sonuç-
lar› al›nd›.

Mükemmel iyileflen 16 hastada, etkilenen taraf
ile etkilenmeyen taraf kavrama gücü aras›ndaki fark
%14.3 idi. Çimdikleme gücü ise %24.1 azalm›flt›. 

Mükemmel sonuç al›nan hastalarda DASH orta-
lama skoru 7.3 olarak hesapland›. ‹yileflme olmayan
hastalar›n DASH skorlar› yüksekti. Serimizdeki hu-
merus k›r›klar› sorunsuz kaynad›.
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Puanlama

4 3 2 1

El bile¤i ekstansiyon gücü M4–M5 M3 M2 M0–M1

MKP ekstansiyon gücü M4–M5 M3 M2 M0–M1

1. ve 2. parmak aras› aç›lma aç›s› 70°<X>55° 55°<X>35° 35°<X>20° <19°

1BMRC sistemine göre. MKP: Metakarpofalangeal eklem.

Tablo 1. Modifiye edilmifl Verga s›n›fland›rmas›.



Tart›flma
Yap›lan sinir onar›m›n›n sonucunu hastan›n yafl›,

yaralanma düzeyi, yaralanman›n nedeni, sinir defek-
tinin uzunlu¤u, onar›m tipi, cerrahi deneyim, onar›m
yap›lan süre ile yaralanma aras›ndaki bekleme süre-
si etkiler.[2,20-23] Literatürde radial sinirin aç›k yaralan-
malar›n›n iyileflme oran› ile (%85.7) ve kapal› yara-
lanmalar›n›n iyileflme oran› (%97.1) aras›nda istatis-
tiksel farkl›l›k gözlenmifltir.[5]

Alt düzey posterior interosseöz sinir yaralanmala-
r›, sinir-uç organ mesafesinin k›sa olmas› sebebiyle
mükemmel iyileflir. Shergill ve ark., 18 posterior inte-
rosseöz sinir onar›m›nda 16 iyi sonuç, orta düzey ya-
ralanmalarda uygulad›klar› onar›m sonucu, %31 ora-
n›nda iyi sonuç bildirmifllerdir.[4] Shao ve ark., birçok
çal›flmay› de¤erlendirerek, humerus k›r›klar›na efllik
eden radial sinir yaralanmalar›na uygulanan nörorafi
sonras›nda, %52.9 iyileflme bildirmifllerdir.[5]

Pan ve ark.,[24] orta düzey yaralanmalar›nda, sinir
serbestlefltirilmesi, nörorafi ve sinir greftlemesi uygu-
lanan 104  hastan›n sonuçlar›n› yay›nlam›fllard›r. Has-
talar›n %93’ünde el bile¤i ekstansiyonu, %86’s›nda
parmak ekstansiyonu, %83’ünde baflparmak ekstansi-
yonu M3 ve üzerinde güçte saptanm›flt›r. Murovic kol
düzeyinde nörorafi yap›lan 27 hastan›n, 23’ünün iyi-
leflti¤ini bildirmifltir.[25]

Serimizde ise, orta düzey radial sinir onar›m› uy-
gulanan 18 hastan›n 16’s›nda Verga s›n›flamas›na
göre, (%88.8) mükemmel sinir iyileflmesi saptanm›fl-
t›r. Hastalar›n uç uca onar›mlar› sonras›nda 16 hasta-
n›n (%88.8) el bile¤i ekstansiyon gücü M4-M5 dü-
zeyinde saptanm›flt›r. Sa¤l›kl› ve fonksiyonel bafl-
parmak için, gerekli olan ekstansiyon ve abdüksiyon
hareketinin kombinasyonu, baflparmak ile ikinci par-
mak aras›nda aç›yla de¤erlendilebilir (Tablo 1). Bu
aç› 15 hastam›zda 50 ila 70 derece, bir hastam›zda
20 ila 55 derece aras›nda, 2 hastam›zda ise 20 dere-
cenin alt›nda saptanm›flt›r.

Yap›lan sinir onar›mlar›m›zda iyileflme süresi or-
talama 6.1 ay saptanm›fl olup, bu süre Shao ve
ark.’n›n bulgular› ile ayn›d›r.[5]

Günümüzde primer sinir onar›m›n›n mümkün ol-
mad›¤› hastalarda, nöroliz veya sinir onar›m› sonra-
s› alt› ay geçmesine ra¤men klinik ve elektromiyog-
rafik bulgular›n iyileflme gözlenmedi¤i durumda ve
hastada en k›sa zamanda normal yaflant›ya dönme
gereklili¤i varsa tendon transferi uygulanabilir. Ten-
don transferlerinde birden çok kas transferine ihtiyaç

duyulmas›, deviasyon problemlerinin geliflme ihti-
mali, ekstansör kaslarda gerginlik gibi sorunlar yafla-
nabilmektedir.[26-29] Dolay›s›yla, ald›¤›m›z sonuçlar,
literatürle birlikte de¤erlendirildi¤inde, sinir onar›m›
sekelsiz ve ek hasarlanma yaratmadan iyileflmeye
olanak vermektedir. Tendon transferi ile hiçbir za-
man tam radial sinir fonksiyonu elde edilemedi¤i de
literatürde gösterilmifltir.[24,29] ‹nervasyon yolu uzun
ise (yüksek seviyeli radial felçler) ve hasta yafll› ise,
iyileflme için 6-7 aya kadar beklenip, sonras›nda ten-
don transferi yap›labilir.[3]

Sinir iyileflmesinde, cerrahi müdahaleye kadar
geçen süre klinik sonuçlar› etkileyen faktörlerin ba-
fl›nda gelir.[30] Serimizde yaralanma ile cerrahi giri-
flim aras›nda geçen süre ortalama 25.1 gündü (da¤›-
l›m: 1 gün - 13 ay). ‹ki hastada yaralanma ile cerra-
hi aras› geçen süre dokuzuncu ve onüçüncü aylard›.
Buradaki sonuçlar kesin olmamakla birlikte, özellik-
le sab›rl›, genç hasta grubunda, sekonder onar›m için
yaklafl›k 6-7 ay beklenmesi önerilebilir.

Sinir yaralanmas›na efllik eden damar yaralanma-
s›, sinirin besleyici arterinin olmad›¤› orta düzey ra-
dial sinir bölgesinde, arter yaralanmas› sonras›nda
kaslarda oluflan iskemi ve fibrozis nedeniyle, sinirin
iyileflmesini olumsuz etkilemektedir.[4] Serimizde 6
hastada brakiyal arter yaralanmas› saptanm›fl, 1 has-
tada sinirin iyileflmedi¤i görülmüfltür. Efllik eden ay-
n› taraf ekstremite travmalar›nda saptanan, ön kolda
çiftli k›r›klar, kondil k›r›klar›, median sinir yaralan-
malar› da hasta memnuniyetini azaltmaktad›r.
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De¤erlendirme puanlar›

Mükemmel 12≤X≥10

‹yi 9≤X≥7

Orta 7≤X≥4

Kötü ≤3

Tablo 2. Modifiye Verga s›n›fland›rmas› de¤erlendirme ölçüt-
leri.

Uç uca onar›m

Mükemmel ‹yi Kötü Baflar›s›z

EBEG 16 1 1 0

MEG 15 0 1 2

BPAA 15 1 2 0

EBEG: El bile¤i ekstansiyon gücü; MEG: Metakarpofalangeal eklem ekstansiyon gücü; BPAA: 1. ve 2. parmak
aras› aç›lma aç›s›.

Tablo 3. Onar›m uygulanan hastalardaki iyileflme sonuçlar›.



Radial sinir yaralanmas›na efllik eden di¤er bir
durum da humerus k›r›klar›d›r (fiekil 1 ve 2). Hume-
rus k›r›klar›n›n aç›k veya kapal› olmas› tedavi ifl ak›-
fl›n› de¤ifltirmektedir. Ring ve ark., aç›k oluflan hu-
merus k›r›klar›n›n ço¤unlukla ampütasyona yak›n
a¤›r ezilme yaralanmalar› ile birlikte görüldü¤ünü,
bu nedenle de sinirin mutlaka ortaya konmas› gerek-
ti¤ini bildirmifller ve uygulad›klar› 5 uç uca onar›m-
dan hiçbiri iyileflmemifltir.[31] Serimizde, yüksek

enerjili humerus k›r›¤›na sahip 2 hastan›n birinde si-
nir onar›m› yumuflak doku iyileflmesinden sonra ya-
p›lm›fl ve mükemmel iyileflme sa¤lam›flt›r. Di¤er
hastam›zda ise, humerus k›r›¤› için 4 cm’lik k›saltma
uygulanm›fl, sinire de uç uca onar›m yap›lm›fl ve has-
ta mükemmel flekilde iyileflmifltir.

‹yatrojenik radyal felç olarak bir hastada pla¤›n
alt›nda radial sinirin s›k›flt›¤› görülmüfltür (fiekil 3 ve
4). Bu hastada sinir sinir anteriomedialize edilip, hu-
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fiekil 1. (a, b) Humerus k›r›¤› kaynamamas› olan, 25 yafl›nda ka-
d›n hasta, (c) uç uca sinir onar›m›, sinirin öne içe trans-
feri, k›r›k uçlar›n›n k›salt›lmas›, plak ile osteosentez gö-
rüntüsü. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 3. Kaynamam›fl humerus k›r›kl›, 21 yafl›ndaki kad›n hastan›n ame-
liyat (a) öncesi ve (b) sonras› grafileri, (c, d) ayn› hastan›n ame-
liyat esnas›nda pla¤›n sinire basm›fl görüntüsü ve yap›lan uç
uca sinir onar›m›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki online versiyonunda renkli görülebilir] 

fiekil 4. fiekil 3’teki hastan›n radyolojik ve klinik görüntüle-
ri. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli görülebilir] 

(a) (b)

(c)(a) (b)

(d)

(c)

fiekil 2. fiekil 1’deki hastan›n radyolojik ve klinik görüntüleri. [Bu
flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyo-
nunda renkli görülebilir]



merus k›r›¤› kaynamamas› için k›saltma yap›larak
onar›m uygulanm›fl ve mükemmel iyileflme sa¤lan-
m›flt›r. Wang ve ark., humerus k›r›¤› tedavisinde,
ameliyat sonras› geliflen iyatrojenik radial sinir fel-
cinde ekplorasyondan önce 4 ay beklemeyi öner-
mektedir.[32] Bununla birlikte, klinik prati¤imizde,
cerrahi ifllem geçirmifl ve cerrahi s›ras›nda radial si-
nir görülmemifl hastalarda yumuflak doku ultrasonu-
nu tedavi ifl ak›fl›nda kullanmaktay›z. Kapal› hume-
rus k›r›klar›ndan sonra (birincil) veya k›r›k yerlefltir-
me iflleminden sonra (ikincil) görülen radial sinir fel-
cinde, yumuflak doku ultrasonu kullan›labilir.[33,34]

Ultrason ile sinir bütünlü¤ü saptanmayan ya da nö-
roma gözlenen hastalarda, “cerrahi olarak sinirin or-
taya konulmas›n›n” gerekti¤ini düflünmekteyiz.

DASH üst ekstremite yaralanmas› sonras›nda,
iyileflmenin subjektif de¤erlendirilmesinde kullan›-
labilen, fonksiyonel iyileflmeyi gösteren de¤erlendir-
me sistemidir. Hunsaker, normal popülasyonda her-
hangi bir klinik yak›nmas› bulunmayan grupta,
DASH skor ortalamas›n› 7 bulmufltur.[35] Mükemmel
ve iyi olarak iyileflen serimizin ortalamas›n›n 7.3 bu-
lunmas›, hastan›n günlük yaflam›nda yaralanman›n
etkilerinin çok az oldu¤unu göstermektedir. ‹yileflen
hastalar›n hepsi eski ifllerine geri dönmüfllerdir. Al-
t›ntafl ve ark., tendon transferlerinden sonra DASH
ortalama skorlar›n› 16(±10) olarak bulmufllard›r.[13]

Bu durumda yerinde ve zaman›nda uygulanm›fl sinir
onar›mlar›n›n, tendon transferine ihtiyaç gösterme-
den iyileflme sa¤layabilece¤ini ve oluflan iyileflme-
nin daha tatminkar oldu¤unu düflünebiliriz.

El bile¤i kavrama gücü azalmas›, uzun süreli sinir
yaralanmalar›nda beklenen bir durum olmas›na ra¤-
men, hastan›n günlük yaflam›n› etkilememifltir. La-
bosky ve ark., serilerinde tam radial sinir felcinde
kavrama gücünde %77’den fazla azalmay›, çimdikle-
me gücünde ise %33’ten fazla azalmay› normal olarak
belirtmifllerdir.[36] Serimizde iyileflme saptanan hasta
grubunda, kavrama gücünde %14.3’lük ve çimdikle-
me gücünde %24’lük azalma olmas›, hastalar›n gün-
lük fonksiyonel ifllevlerini etkilememifltir. Kavrama
ve çimdikleme güçlerindeki kay›p oran› ile DASH-T
skor azalmas› aras›nda korelasyon saptanm›fl olup, bu
beklenen bir durumdur. Verga s›n›fland›rmas›na göre
mükemmel iyileflen hastalarda, çimdikleme gücünde-
ki azalman›n daha fazla olmas›, el içindeki (tenar)
kaslar›n median sinir taraf›ndan inerve edilmesi ve
median sinir iyileflmesinin tam olmamas›na ba¤lan-
m›flt›r. Efllik eden damar ve sinir yaralanmas›n›n faz-
lal›¤›na (n=9) ra¤men, bu hastalarda elde etti¤imiz
kavrama ve çimdikleme güçleri yeterlidir.

Bu çal›flman›n eksik yönleri olarak sinir yaralan-
mas›n›n etiyolojisindeki farkl›l›k ve efllik eden yara-
lanmalar›n çoklu¤u say›labilir.

Sonuç olarak, uygun teknikle, uç uca yap›lacak
radial sinir onar›mlar›n›n genç hastalarda tama yak›n
iyileflme sa¤lamas› mümkündür. Klinik sonuçlar›-
m›z incelendi¤inde, 6. aya kadar uç uca ya da greft
kullan›larak onar›m yap›lmas›n› önermekteyiz.
Özellikle, median sinir ve brakiyal arter yaralanmas›
gibi efllik eden yaralanmalar› olan hastalarda, 6-8 ay
takip yap›ld›ktan sonra sinir iyileflme bulgular› yok-
sa tendon transferi ameliyat› önerilebilir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.

Kaynaklar
1. Lee YH, Chung MS, Gong HS, Chung JY, Park JH, Baek

GH. Sural nerve autografts for high radial nerve injury
with nine centimeter or greater defects. J Hand Surg Am
2008;33:83-6. 

2. Kallio PK, Vastamäki M, Solonen KA. The results of sec-
ondary microsurgical repair of radial nerve in 33 patients.
J Hand Surg Br 1993;18:320-2.

3. Lowe JB 3rd, Sen SK, Mackinnon SE. Current approach
to radial nerve paralysis. Plast Reconstr Surg 2002;110:
1099-113.

4. Shergill G, Bonney G, Munshi P, Birch R. The radial and
posterior interosseous nerves. Results of 260 repairs. J
Bone Joint Surg Br 2001;83:646-9.

5. Shao YC, Harwood P, Grotz MR, Limb D, Giannoudis
PV. Radial nerve palsy associated with fractures of the
shaft of the humerus: a systematic review. J Bone Joint
Surg Br 2005;87:1647-52

6. Thomsen NO, Dahlin LB. Injury to the radial nerve caused
by fracture of the humeral shaft: timing and neurobiologi-
cal aspects related to treatment and diagnosis. Scan J Plast
Reconstr Surg Hand Surg 2007;41:153-7.

7. Noaman H, Khalifa AR, El-Deen MA, Shiha A. Early sur-
gical exploration of radial nerve injury associated with
fracture shaft humerus. Microsurgery 2008;28:635-42.

8. Foster RJ, Swiontkowski MF, Bach AW, Sack JT. Radial
nerve palsy caused by open humeral shaft fractures. J
Hand Surg Am 1993;18:121-4.

9. Packer JW, Foster RR, Garcia A, Grantham SA. The
humeral fracture with radial nerve palsy: is exploration
warranted? Clin Orthop 1972;(88):34-8.

10. Omer GE Jr. Acute management of peripheral nerve
injuries. Hand Clin 1986;2:193-206. 

11. Yakkanti MR, Roberts CS, Acland RD. Anterior transpo-
sition of the radial nerve – a cadaveric study. J Orthop
Trauma 2008;22:705-8.

12. Brunelli G, Monini L, Brunelli F. Problems in nerve
lesions. Microsurgery 1985;6:187-98. 

13. Altintas AA, Altintas MA, Gazyakan E, Gohla T,
Germann G, Sauerbier M. Long-term results and the dis-
abilities of the arm, shoulder and hand score analysis after

Gürbüz ve ark. Radial sinir onar›m›n›n uzun dönem fonksiyonel sonuçlar› 391



modified Brooks and d’Aubigne tendon transfer for radial
nerve palsy. J Hand Surg Am 2009;34:474-8.

14. Al-Qattan MM. Tendon transfer to reconstruct wrist
extension in children with obstetrical brachial plexus
palsy. J Hand Surg Br 2003;28:153-7.

15. Brunelli GA, Brunelli GR. Preoperative assessment of the
adult plexus patient. Microsurgery 1995;16:17-21.

16. McPeak LA. Physiatric history and examination. In:
Braddom RL, editor. Physical medicine and rehabilitation.
Philadelphia: W.B.Saunders; 1996. p. 3-42.

17. Vastamäki M, Kallio PK, Solonen KA. The results of sec-
ondary microsurgical repair of ulnar nerve injury. J Hand
Surg Br 1993;18:323-6.

18. Verga M, Peri Di Caprio A, Bocchiotti MA, Battistella F,
Bruschi S, Petrolati M. Delayed treatment of persistent
radial nerve paralysis associated with fractures of the mid-
dle-third of humerus: review and evaluation of the long-
term results of 52 cases. J Hand Surg Eur Vol 2007;32:
529-33.

19. Oksuz C, Duger T. Kol, omuz ve el sorunlar› anketi.
DASH-Türkçe. Internet eriflimi: http://www.dash.iwh.on.ca/
assets/images/pdfs/dashturkish.pdf.

20. Berger A, Mailänder P. Advances in peripheral nerve
repair in emergency surgery of the hand. World J Surg
1991;15:493-500.

21. Millesi H. Progress in peripheral nerve reconstruction.
World J Surg 1990;14:733-47. 

22. Malikowski T, Micklesen PJ, Robinson LR. Prognostic
values of electrodiagnostic studies in traumatic radial neu-
ropathy. Muscle Nerve 2007;36:364-7.

23. DeFranco MJ, Lawton JN. Radial nerve injuries associated
with humeral fractures. J Hand Surg Am 2006;31:655-63.

24. Pan CH, Chuang DC, Rodríguez-Lorenzo A. Outcomes of
nerve reconstruction for radial nerve injuries based on the
level of injury in 244 operative cases. J Hand Surg Eur Vol
2010;35:385-91.

25. Murovic JA. Upper-extremity peripheral nerve injuries: a
Louisiana State University Health Sciences Center litera-
ture review with comparison of the operative outcomes of
1837 Louisiana State University Health Sciences Center

median, radial, and ulnar nerve lesions. Neurosurgery
2009;65(4 Suppl):A11-7.

26. Nalbantoglu U, Özkan T, Türkmen IM. The results of ten-
don transfer in irreparable radial nerve palsy. [Article in
Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc 2008;42:350-7.

27. Sammer DM, Chung KC. Tendon transfers: Part I.
Principles of tendon transfer and transfers for radial nerve
palsy. Plast Reconstr Surg 2009;123:169e-77e.

28. Bevin A. Early tendon transfer for radial nerve transaction.
Hand 1976;8:134-6.

29. Kruft S, von Heimburg D, Reill P. Treatment of irre-
versible lesion of the radial nerve by tendon transfer: indi-
cation and long-term results. of the Merle d'Aubigné pro-
cedure. Plast Reconstr Surg 1997;100:610-6.

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

31. Ring D, Chin K, Jupiter JB. Radial nerve palsy associated
with high-energy humeral shaft fractures. J Hand Surg Am
2004;29:144-7.

32. Wang JP, Shen WJ, Chen WM, Huang CK, Shen YS,
Chen TH. Iatrogenic radial nerve palsy after operative
management of humeral shaft fractures. J Trauma
2009;66:800-3.

33. Bodner G, Buchberger W, Schocke M, Bale R, Huber B,
Harpf C, et al. Radial nerve palsy associated with humer-
al shaft fracture: evaluation with US–initial experience.
Radiology 2001;219: 811-6.

34. Toros T, Karabay N, Ozaksar K, Sugun TS, Kayalar M,
Bal E. Evaluation of peripheral nerves of the upper limb
with ultrasonography: a comparison of ultrasonographic
examination and the intra-operative findings. J Bone Joint
Surg Br 2009;91:762-5.

35. Hunsaker F, Cioffi D, Amadio P, Wright J, Caughlin B.
The American Academy of Orthopaedic Surgeons out-
comes instruments: normative values from the general
population. J Bone Joint Surg Am 2002;84:208-15.

36. Labosky DA, Waggy CA. Apparent weakness of median
and ulnar motors in radial nerve palsy. J Hand Surg Am
1986;11:528-33.

Acta Orthop Traumatol Turc392


