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Periferik sinir onariminda cerrahi teknik sec¢imi

ismail Kuran('), Hakan Ozcan(®), Banu Kuran(®), Hiilya Aydin(®

Bu galismada, 1987-1993 yillar1 arasinda tedavi ettigimiz 110 perifik sinir kesili olgudan edinilen deneyim-
lerle, dogru cerrahi yaklagimi belilemek amaglandi. 26 olguda erken primer, 42 olguda geg primer, 10 olguda
sekonder onarim uyguland. Bu olgulardan 44'Une epindral, 11'ine epiperinéral, 23'Une fasikiler, 27 olguya si-
nir grefti ile onarim ve 10 olguya tendon transferi uyguland:. Beg olgu ikinci kez opere edildi. Hastalarin fonk-
siyonel degerlendirmesinde, EMG tetkikleri, Jakar dinamometre, Pinchmetre éi¢iimleri, kas testleri, Semmes-
Weinstein monofilaman testi kullanildi.Motor ve duyusal degerlendirmeler incelendiginde, 6zellikle distal sevi-
yelerdeki, keskin sinir kesisi olan yaralanmalarda, fasikiler teknik ile erken primer onarim uygulandiginda,
ameliyat sonrasi yogun bir rehabilitasyon programi uygulanmasi kogulu ile daha bagarili sonuglar alindigr go-
rildd.

Anahtar kelimeler: Periferik sinir yaralanmalari, sinir onarimi

The surgical approach to peripheral nerve repair

In this study we aimed to obtain a clinical protocol in choosing the right surgical approach to peripheral
nerve repair with respect to our experience in 110 cases treated between 1987-1993. 26 cases had early pri-
mary intervention whereas 42 cases had delayed primary repair and 10 cases had secondary treatment. The
suture tecnigues used were as follows, 44 epineural, 11 epiperineural, 23 fascicular, 27 nerve graft and 10
tendon transfer tecniques. 5 cases had second operations. Functional evaluations of the patients included
EMG studies,jamar dynamometer and pinchmeter measurements,muscle and Semmes Weinstein monofila-
ment sensory evaluations. The results showed that distal,clean cut injuries which were treated with early pri-
mary intervention and fascicular repair had a better chance of motor and sensory recovery provided they had
intensive rehabilitation program.
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Ust ekstremite periferik sinirlerinin yaralanmasin-
da,el ve parmaklarda meydana gelen duyu ve fonksi-
yon kaybi ile birlikte,kisiligi simgeleyen artistik el ha-
reketleri de ortadan kalkar.Bu durum kisilerde fonksi-
yonel,ruhsal ve sosyal agidan ¢dkintl meydana ge-
tirir.

El cerrahisinin bir gok alaninda, érnegin; tendon
ve kig¢lk damarlarin onarimi,kirik tesbiti,yanik tedavi-
si,deri OrtlsU saglanmasi gibi sorunlarda Gnemli ge-
lismeler saglanmasina karsin,eslik eden bir sinir ya-
ralanmasi varsa,elin fonksiyonel potansiyeliyle ilgili
ciddi sorunlarla kargilagsmaktadir.Basariyla replante
veya revaskilarize edilmis bir elin siniri geri dénme-
mesi kisiyi canli ama ise yaramaz bir ekstremite ile
bas basa birakir.

Mikrocerrahi teknigin gelismesi, nérofizyolojik ¢a-
lismalardan yararlanma ve sonuglarin daha objektif
yéntemlerle degerlendirilmesi sinir onariminin bagari
gansini arttirmaktadir.

Gerek eksperimental galigmalar (2, 9,13) ve ge-
rekse klinik galismalar (1, 8) primer onarimin sekon-
der onarima olan Ustinliglnu agikga ortaya koymak-
tadir. Keskin sinir kesisi, minimal kontamine yara, iyi
vasklarize yatak,damar,kemik ve yumusak doku ha-
sarlarinin yoklugu,microcerrahi ekip ve araglarinin
varliginda, hastanin genel durumu da acil girisime
engel degilse primer onanm tercih edilmelidir.Ona-
rim tekniginin se¢iminde yaranin lokalizasyonu,duyu

ve motor liflerin karmasiklidi, fasikllerin sayisi ve bi-
yUkligl ve epindral dokunun ylzdesi gibi bitiin fak-
torler degerlendirilir (5, 8, 9, 11)

Biz bu galigmarnizda 6 yillik sire iginde periferik
sinir kesisi nedeniyle tedavi ettigimiz 110 hastay ret-
rospektif olarak inceleyip cerrahi teknigin segiminde
uygulanabilecek bir klinik protokol olugturmayi amag-
ladik.

Hastalar ve yontem

1987-1993 yillari arasinda Sisli Etfal Hastanesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde sinir kesisi
nedeniyle tedavi edilen 110 olgu ¢aligmaya alin-
di.Hastalarin cinsiyet,yaslara gére dagilimi,yaralanan
sinirler ve eslik eden lezyonlar,etyolojik dagilim, kesi
ve onarim arasinda gegen sire,onanm sekli, uygula-
nan sekonder girigimler incelendi. llk 7 giin igersinde
onarilanlar erken primer, 7-21 gln arasinda onarilan
geg primer, 21 giin sonrasi ug uca onarilabilenler se-
konder onarim olarak degerlendirildi. Ameliyat dncesi
ve sonrasi 6. ayda EMG degerlendirilmeleri yapild.

Hastalarin fonksiyonel ve duyu muayenelerinde
Jamar dinamometre, pinchmetre éiglimleri, kas test-
lerl, Semmes-Weinstein monofilaman testi kullanildi.
TUm olgular, en kisa 6 ay en uzun 6 yil, ortalama 3
yil streyle izlendi.
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Bulgular

Hastalarimizin

insiyet ve yaslara gore dagihmi
Tablo 1'ds olup aeng erkekler ¢ogunlugu
olusturuyordu. Olgulann 27'sinde median, 26'sinda
linar, 9'unda radial, 10 tanesinde median + ulnar ve
38'inde cigital sinir hasan meveuttu (Tablo 2). Bu ol-
gulardan sadece 24'lnde izole sinir hasan vardi. Di
gerlerine degisik boyutlarda kemik, tendon , yumusak
dolu ve damar hasari eslik ediyordu (Tablo 3). Bu ol-
gularimizdan 38'i acil olarak akut yaralanma ile 52'si
geg dénemde onanm igin klinigimize bagvuran hasta-
lardi. Acil olarak bagvuran hastalardan deri driusd,
dolasim ve iskelet stabilitesi yeterli, olan kirli, ezik do-
ku icermeyen 26 olguda erken primer onarim uygu-
landi. Bunun disinda kalan olgulardan 42'sinde gec¢
primer onarim, 10'unda sekonder onarim, 27'sinde si-
nir grefli ile onariin ve 10 tanesinde tendon transferi
uyguland: (Tablo 4) )

gusteriln

Yaslar Erkek Kadir Toplam
0-10 yas 10 2 12
11-20 yas 27 13 40
21-30 yas 27 B 35
31-40 yas 13 1 14
40 ve Uzeri 7 2 ]
_-TU!}.'EIT! B4 26 110

Tablo 1: Qlgularin yas ve cinsiyete gore dagilim

Hasarli sinir Qlgu sayist
27
26
]
nir 3B
n+Ulnar sinir 10

Tablo 2: Hasarh sinirlerin dag

___ Olgu sayisi
24
&7
5
45
kombine 5

slik e«

HIen lezyoniar

Teknlk Ulgu sayisi
Erken primer 26
Geg primer 42
Sekonder 10
Sinir grefti 27
Tendon transleri 10

Tablo 4: Girigim zamanina gare siniflandirma

Primer onarimin tercih edilmedidi olgularda sinir
uclarinin retrakte olmamasi ve sekonder girisim sira-
sinda rahathkla bulunabilmesi igin epineriumdan ge-
gen bir veya iki adet 7/0 absorbe olmayan materyal
ile traksiyon dikisi konuldu.

Erken ve geg primer onarim uygulanan 78 olgu-
nun 44'Gnde epindral, 11'inde epiperindral ve 23'lnde
fasikller onarim teknigi tercih edildi. Eksplorasyonda
proksimal ve distal segmentleri arasinda 2,5-4.0cm
tzeri gap olan 27 olguda sinir grefli teknigini uygula-
dik (Resim 1, 2). 21 olgu sural sinir, 4 olgu nervus ku-
lane antebraki medialis, 2 olgu nervus kutane anteb-

kesili bir olguda, debritmandan sonra ortaya gikan
5 em'lik sinir defekti

Resim 2; Aym olgunun 0g fasikul halinde sural sinir grefti ile
onarim sonrasi gortnima

Onarun yontemi Olgu sayis

Epindral 44
Epipt

arintiral T

asikller 23
Simir grefti 27
Tendon lransteri 10

Tablo 5: Onanm sekli

raki lateralis sinirlerinden alinan sinir greftleri ile ona-
rildi. Ge¢ donemde bagvuran veya onarim sonrasi
motor fonksiyon kaybi bulunan 10 olguda tendon
transferi yapild! (Tablo 5). § olguda ise 2. operasyona
ihtiyag duyuldu.

Ameliyat sonrasi tOm olgularda, 2 ile 4 hafta ara-
si degisen sirelerde immobilizasyon uygulandi. Bunu
takiben hastalar fizik tedavi ile rehabilitasyon protoko-
line alindi.

Erken ve gec primer onarim uygulanmayan tim
olgularda ameliyat 6ncesi, 54 olguda ameliyat sonra-
si 6. ayda EMG tetkikleri yapildi. Yaralanma seviyesi-
ne gbre (Tablo 6) ve onarim zamanina gore (Tablo
7) yapilan EMG degerlendirmelerinde; Sinir hasarinin
distalde oldugu ve erken girisim uygulanan olgularda,
daha basarili sonuglar alind

Lowett kas testinin kullanildigi motor fonksiyonla-
rin degerlendirilmesinde; lezyon seviyesi 6n kol ve bi-
lek olmak {izere 2 ana grup altinda incelenmigtir. Bi-
lek seviyesinde % 63.49 yeterli motor fonksiyon alin-
migken &n kolda sadece %22.2 oraninda yeterli mo-
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Seviye ~ EMG'de motor Kasta Reinnervasyon Sonuglar  Erken primer  Gegprimer  Sekonder  Sinir grefti
cevap yok ram;lﬁ;\:jassuyon yuzdesi ;u!pkemmel 14 8 2 2
yi 8 15 2 5
El bilek 16 3 % 66.1 Orta 2 9 3 9
On kol 5 2 % 28.6 Protektit 2 7 2 5
Toplam 21 a3 % 61.2 Anestezik - 3 1 6
Toplam 26 42 10 27
Tablo 6: Yaralanma seviyesine gére ameliyat sonrasi M+l sonug o, 84.6 %, 54.7 % 40.0 o 26.0
"EMG" degerlendiriimesi (54 olguda)
Tablo 10: Monofilaman testi sonuglanina gdre olgularin
Onarnim zamani  EMG'de motor Kasta Reinnervasyon degerlendiriimesi
cevap reinnervasyon ylUzdesi
olmayanlar bulgusu Teknik Epindral Epiperindral _ Fasikiler _ Sinir grefti
Erken primer 2 10 % 83.3 Mikemmel 1 3 12 2
Geg primer g 18 % 66.6 lyi 15 3 6 5
Sekonder 4 3 % 42.8 Orta 8 2 3 9
Sinir grefti 6 2 % 25.0 Protektif T 1 2 5
Toplam 21 KK} % 61.0 Zayif k} 2 - 6
Toplam 44 1 23 27
Tablo 7: Onanm zamanina gore ameliyat sonras "EMG" M+ sonug % 59.09 % 54.54 % 78.26 % 26.0

sonuglanmin degerlendirilmesi (54 olguda)

Seviye M 0-1-2 M 3-4-5 Toplam % M3-4-5
Bilek 23 40 63 63.49
On kol 7 2 9 22.2
Toplam 30 42 72 58.32

Tablo 8: Motor fonksiyonlarin Lowett kas testi ile degerlendiriimesi

Onanm zamani M 0-1-2 M3-4-5  Toplam Basan oran
Erken primer 6 12 18 % 66.6
Geg primer 13 16 29 % 55.2
Sekonder 4 3 7 % 42.8
Sinir grefti 13 5 18 % 27.7
Toplam 35 a7 72 % 57.0

Tablo 9: Operasyon zamani ile motor fonksiyon iligkisi

tor fonksiyon elde edilmistir. Genel toplamda %58.32
motor fonksiyon saglanmistir (Tablo 8).

Jamar dinamometre, Pinchmetre, Lowett kas tes-
ti lgtimleri ile, motor fonksiyonlarin operasyon zama-
nina gore degerlendirmesi yapildiginda; erken ve geg
primer onarim sonuglarinin sekonder onarim ve sinir
greftine gére daha iyi oldugu gérulmektedir (Tablo 9).
Onarnm sonrast monoflaman testi ile yapilan duyusal
degerlendirme sonuglarinda erken primer onarim uy-
gulanan 26 olguda % 84.6 mikemmel +iyi sonug
alinmigken ge¢ primer onarim uygulanan 42 olguda
%57.7, sekonder onarim uygulanan 10 olguda %
40.0 ve sinir grefti uygulanan 27 olguda ise %26.0
mikemmel + iyi sonug alindi (Tablo 10).

Monofilaman testi sonuglarina gére cerrahi tek-
niklerin degerlendiriimesi yapildiginda; Epinéral ona-
rnmda % 59.09, Epiperinoral onanimda %54.54, Fasi-
kiiler onanimda %78.26 ve sinir grefti ile onarim uy-
gulanan olgularda % 26.00 mikemmel + iyi sonug el-
de edilmistir (Tablo 11).

Tartisma

Bir sinir onaniminda en basit tanimi ile amag reje-
nere olan aksonlarin ilerleyebilecegi bir ¢ati olugtur-
maktadir. Ideal bir sinir onarimi, canl sinir uglarinin
primer olarak biraraya getiriimesi ile gergeklestirilir,
lyilesme dénemi boyunca uglarin birbiri ile temasini
saglayacak sekilde minimal bir gerginlik clmalidir, Fa-
sikiller ayni hizada olmali, ortamda yabanci cisim,
hematom ve bakteri bulunmamalidir. Sinirler iyi bes-

Tablo 11: Moncfilaman testi sonuglarina gore cerrahi tekniklerin
degerlendirilmesi

lenen bir zeminde oclmalidir. GUndmuzde fibrin yapis-
tiricilar, laser gibi teknikler konusunda galigmalar ol-
masina karsin, dikisle onarnim hala yaygin uygulama
seklidir. Sinir onarimlarinin yaralanmadan hemen
sonra yapilmasi uygun olmakla birlikte, ¢esitli durum-
lar onarimi ertelemeyi gerektirebilir. Ezilme tarzindaki
yaralanmalarda sinir lezyonun dlzeyi anlasilamaya-
bilir. ileri derecede kontamine yaralarda enfeksiyon
olasihgi ylzinden, ezilme veya gerilme tarzindaki
yaralanmalarda sinir lezyonunun dizeyi anlagilama-
yabilir. lleri derecede kontamine yaralarda enfeksiyon
olasihg yuzinden, ezilme veya gerilme tarzindaki
yaralanmalarda sinir hasari tam olarak degerlendirile-
mediginden sekonder onarim tercih edilebilir. Onari-
mi ertelemek igin bir diger neden yeterli mikrocerrahi
deneyime sahip elemanin olmayisidir. Bu durumda
efektif ge¢ primer onarim tercih edilmelidir (5, 7, 8, 8,
11).

Periferik sinir kesisi nedeniyle klinigimize basvu-
ran 110 olgunun 26'sina erken primer, 42'sine geg
primer, 10'una sekonder, 27'sine sinir grefti ve 10'una
tendon transferi ile onanm uyguland (Tablo 4). Bu
gruplarin motor ve duyusal degerlendirmeleri incelen-
diginde, erken primer onarim uygulanan grubun so-
nuglarinin daha iyi oldugu dikkati gekmektedir.

Travmanin bigimi, sinir onarimindan alinacak so-
nucu etkileyen en énemli faktdrdir. Bir sinir ne kadar
az travmatize ise basarili bir fonksiyonel iyilesmenin
orani o nisbette artar. Multipl seviyelerde, genis sinir
ve gevre doku hasari ile birlikte, devitalize doku, sinir
kontlizyonu ve hematom varliginda, sinirin gevresin-
de ve sinir govdesinde skar olusumu artacagindan si-
nir iyilesmesi igin kotd bir besleyici yatak meydana
gelir. Bu durum sinir iyilesmesini geciktirdigi gibi ali-
nacak sonucuda olumsuz ydnde etkilemektedir (6).
Bizim olgularimizdan da kemik,, tendon, yumusak
doku yaralanmasi ile genis sinir hasari bulunan bes
olguda sonuglar, diizgiin kesilere kiyasla tatmin edici
degildi.

Sinir onarimindan sonra, fonksiyonel geri donu-
sun tahmini igin en 6nemli faktérlerden birisi de trav-
manin seviyesidir. Genellikle proksimal seviyelerdeki
yaralanmalarin sonuglari, distaldeki yaralanmalardan
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daha koétl bir prognoz tasir. Proksimal yaralanmalar
aksonun yeniden uzamasi ve geligimi igin uzun bir
zamani gerektirir. Bu siire esnasinda distal sinir ve
hedef organin biylk bir kisminda dejenerasyon olu-
sur, irreversibl degisiklik olasihg artar. (4,12). Bizim
olgularimizda da Tablo 6 ve Tablo 8'de gérildugl gi-
bi, 6n kol seviyesindeki lezyonlarda bilek seviyesin-
deki lezyonlara gore daha basarisiz sonuglar alinmig-
tir.

Ameliyat sonrasi 54 olguda yapilan EMG deger-
lendirmesinde; sinir hasarinin distalde oldugu olgular-
da (Tablo 6), ve erken girisim uygulanan olgularda
(Tablo 7) daha bagarili sonuglar alinmigtir.

Lowett Kas Testi ile yapilan motor fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde, 6n kol'a nazaran, bilek seviye-
sindeki lezyonlarda daha basarili sonuglar elde edildi.
(Tablo 8).

Schut (10)'un da bildirdigi gibi, sebebi hala tam
olarak anlagilamamis olmasina ragmen, sinir onarimi
ve rejenerasyon izleyen fonksiyonel iyilesme, bir
geng hastada, yagh hastaya gore gok daha iyidir. Bi-
zim geng olgularimizda da alinan basarili fonksiyonel
sonuglar, yagl hastalara nazaran hayli yliksekti.

Plr duyu yada motor sinir onarimiyla, mixt sinir
onarimina gore ylksek derecede fonksiyonel ‘sonug-
lar alindigi Brown (3) tarafindan da bildirilmig olup,
pir duyusal sinir onarimi uygulanan olgularda daha
basarili sonuglar elde ettik.

Kas Testleri élgtmleri ile, motor fonksiyonlarinin,
operasyon zamanina gore degerlendirmesi yapildi-
dinda; erken ve geg primer onarim sonuglarinin, se-
konder onarim ve sinir greftine gére daha iyi oldugu
gbrilmektedir. (Tablo 9).

Onarim sonrasi moncfilaman testi ile yapilan du-
yusal degerlendirme sonuglarinda erken primer ona-
rim uygulanan 26 olguda %84.6 mikemmel + iyi so-
nug alindi (Tablo 10).

Monofilaman testi sonuglarina gére cerrahi tek-
niklerin degerlendirilmesi yapildiginda, en basarili so-
nuca fasikller onarim teknigi ile ulagildi (Tablo 11).

Olgulanimizin genel olarak degerlendiriimesinde,
sonuglar literatlr ile uyumludur. Bu bilgiler is1ginda
ve mikrocerrahi deneyimi olan ekip elemanlarinin sa-
yisinin artmasi ile birlikte, ileri derecede kontamine

yaralanmalar diginda,kombine yaralanmalar dahil ol-
mak lzere basvuran sinir kesilerinde, erken primer
onarim ile yaklagim hedeflenmistir. Kesi dizeyine gé-
re epindral yada fasikller dikis teknikler ile onanm
uygulanmaktadir. Bu uygulama sekonder girigsimlerin
sayisinin azalmasina, hastanin daha hizh ve etkin bir
bigimde glinlik aktivitelerine ddnmesin izin vermekte-
dir. Ameliyat sonrasi dénemde Fizik Tedavi Unitesiy-
le birlikte ¢aligiimasi, uygulanan rehabilitasyon prog-
rami ile sonuglarinin daha iyi olmasini saglamaktadir,
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