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DORSAL RADIAL SiNiR TRANSFERI iLE DIJITAL DUYU RESTORASYONU

DIGITAL SENSORY RESTORATION WITH DORSAL RADIAL NERVE TRANSFER
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OZET

Sinir yaralanmalarindan sonra olusan duyu kayiplari has-
talarin giinliik yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durumu diizeltmek amaciyla primer onarimlar yapilabilecegi
gibi daha hizli iyilesmeyle sonuglanan duysal sinir transferleri
uygulanabilir. Bu yazida 3 yil 6nce median sinir kesisi nedeniy-
le opere edilen hastanin 1. ve 2. parmaklarindaki duyu kay-
binin diizeltiimesine yonelik olarak yapilan dorsal radial sinir
transferi ve sonucu sunulmaktadir.

GIRIS

Sinir yaralanmalari kesilme, geriime, ezilme,
atesli silah yaralanmalari, iskemi ve basinca maruz
kalma (kompartman sendromu), elektrik yaniklari,
termal yaniklar, radyasyon hasari veya iyatrojenik
nedenlerle olusabilmektedir.” Sinir yaralanmalari
sonrasli olusan duyu kaybi el fonksiyonlarini ve ya-
sam Kkalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir. Duyu
kaybi olan elde degisen derecelerde ince motor ak-
tivitelerde azalma, 6zellikle soguk ortamlarda has-
sasiyet, yaniklara, yaralara ve enfeksiyonlara egilim
gOrilur.2 Sinir onarimi sonrasi duyu fonksiyonlarinin
geri donlsU yetersiz olabilmekte ve hastalarin ¢cogu
herhangi bir ek tedavi sansi bulamadan hayatlari-
nin geri kalan déneminde bu sekilde yasamaya alis-
maktadirlar. Ozellikle yiiksek seviyedeki sinir yara-
lanmalari sonucu olusan duyu kayiplarinin cerrahi
sonras! uzun dénem sonuglari, en ideal sinir ona-
rimlarinda dahi, ytz guldiricu degildir. Oysa ki 1.
parmak ulnar ve 2. parmak radial ylUzlerinin duyu-
sunun saglanmasi elin ince isleri yapabilmesi agi-
sindan ¢ok 6nemlidir ve el cerrahisinin temel pren-
sipleri arasindadir.®4 Primer veya otojen sinir grefti
ile sinir onarimindan sonra duyunun geri dénmesi
yaralanma bdlgesinden baslayan yavas aksonal re-
jenerasyona baglidir. Bu da yaralanma bolgesine
gore degismekle birlikte iki veya daha fazla yil surer.
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ABSTRACT

Sensory loss after nerve injuries has negative effects on
patients’daily lives. Primary nerve repairs and transfers of sen-
sory nerves —which offers shorter healing period- can be per-
formed to overcome this difficulty. In this article we present
a case that has been operated for median nerve injury three
years ago, suffers of sensory loss on first and second digits
and has been fixed with dorsal radial nerve tranfer.

Buna karsin yaralanmanin daha distalinde yapila-
cak duyusal sinir transferlerinin bu iyilesme siiresini
oldukea kisalttigi bilinmektedir.>¢ Ancak duyusal si-
nir transferi ile ilgili yapilan ¢calismalar ve klinik dene-
yimler oldukg¢a sinirlidir.

OLGU

Yaklasik Ug¢ yil 6nce sag ust ekstremite proksi-
mal 6n kol seviyesinde median sinir kesisi nedeniyle
opere edilen ve primer sinir onarimi gergeklestirilen
38 yasindaki erkek hasta yaralanmadan 2 yil sonra
klinigimize sag el 1. ve 2. parmak uglarinda duyu
kaybi nedeniyle basvurdu. Hastanin fizik muayene-
sinde motor fonksiyonlarin tama yakin geri dondi-
gu ancak 1. ve 2. parmak ucunda tama yakin duyu
kaybi oldugu tespit edildi. iki nokta ayrim testi ile de-
gerlendirmede hastanin hem 1. hem de 2. parmakta
iki nokta ayrimi yapamadigi tespit edildi. Karsi elde
her iki parmakta da iki nokta ayriminin 3 mm oldugu
saptandi. Elektrofizyolojik incelemede motor sonug-
larin iyi oldugu, duyunun ise yetersiz oldugu gorul-
di. Hastanin baskin olan sag elinde 1. ve 2. parmak
ucu duyusunun yeniden saglanmasi amaciyla prok-
simal falanks hizasinda bulunacak dorsal radial sinir
dallarinin dijital sinirlere transfer edilmesi planlandi.
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Duyu restorasyonu-sinir transferi——

Sekil 1: Sag el ikinci parmak radial tarafta yapilan insizyonla radial sinirin dorsal dali ve radial taraf dijital sinir bulundu

Sekil 2: Her iki sinir kesildikten sonra radial sinir dalinin proksimali ile

dijital sinirin distal ucunun uguca koaptasyonu saglandi

intratrakeal genel anestezi ve turnike altinda
oncelikle sag el 1. ve 2. parmak metakarpofalangi-
yal (MP) eklem seviyesinde radial sinire ait dorsal
dallar bulunup diseke edildi. Daha sonra 1. parmak
ulnar, 2. parmak radial dijital sinirler bulunarak dijital
arter ve ¢evre dokulardan serbestlestirildi (Sekil1,3).
Hazirlanan dijital sinirler uygun seviyeden kesilerek
dorsal radial sinir dallarina 10/0 etilon ile ug-uca ko-
aptasyonu saglandi (Sekil 2,4).
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SONUC

Ameliyat sonrasi herhangi bir sorunu olmayan
hasta hafif dokunma duyusu ve iki nokta ayrim testi
ile izlendi. Birinci yil sonunda 1. ve 2. parmak ucun-
da duyu fonksiyonunun belirgin olarak duzeldigi go-
riilddi. iki nokta ayriminin birinci parmakta 5, ikinci
parmakta ise 6 mm oldugu géruldu. Verici sinirlerin
dermatomlarinda, erken dénemde daha belirgin olan
duyu kaybi, ameliyat sonrasi uzun dénem takibinde
daha sinirli bir bolgeyi etkilemekte ve hastayl daha
az rahatsiz etmekteydi.

TARTISMA

Sinir transferleri daha cok obstetrik veya trav-
matik brakiyal pleksus yaralanmalarindan sonra
Onemli motor fonksiyonlari geri kazanmak amaciyla
yapilmaktadir. Bunun yani sira, elin énemli kisim-
larinin kismi duyu kayiplarinda da kullanilabilecek
alternatif bir yontemdir. Ayni amac icin kullanilan
duyulu ada ve pedikilli flepler teknik olarak daha
zordur, genellikle deri kaybi eslik ettiginde tercih
edilir ve verici sahaya greft konmasini gerektirir. Bu-
nun disinda 4. ve 5. parmagin birer dijital siniri 1. ve
2. parmaklara transfer edilebilir; ancak bu teknik el
icinde daha fazla diseksiyon gerektirir ve morbiditesi
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Dijital sinir — ulnar taraf

Sekil 3: Sag el birinci parmak ulnar tarafta yapilan insizyonla radial sinirin dorsal dali ve ulnar taraf dijital sinir bulundu

Sekil 4: Her iki sinir kesildikten sonra radial sinir dalinin proksimali ile

dijital sinirin distal ucunun uguca koaptasyonu saglandi

daha fazladir.® Sinir transferi, daha az énemli olan
bir bélgedeki duyu sinirinin anestetik bdlgenin siniri-
ne yakin oldugu durumlarda uygulanir. Bu nedenle
dorsal radial sinir dali uygun bir segenektir ve verici
saha morbiditesi disUktur. Burada bahsedilen has-
tada oldugu gibi ylUksek seviyedeki sinir kesilerinde,
distalde duyu restorasyonunu saglamak amaciyla
sinir transferi uygulanmasi, hastanin duyu kaybiyla
gecirecegi slreyi azaltarak yaralanmalardan korun-
masinda faydali olacaktir.”
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