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Kombine 6nkol yaralanmalarinda sinir onarimi sonrasi erken
veya gec hareket sonucu degistirir mi?

Does early or late motion after nerve repair alter the results in combined forearm injuries?

Tung¢ Cevat OGUN, Mehmet ARAZI, M. 1. Safa KAPICIOGLU

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Onkol kombine yaralanmalarinin primer tamiri
sonrasinda erken kontrollii hareket veya ii¢ hafta tespiti
takiben asamal1 hareket seklinde iki farkli rehabilitasyon
yontemi arasinda sinir tamir sonuglar1 yoniinden bir fark
olup olmadigim belirlemek.

Cahgma plami: Onkol kombine yaralanmalari olan 11
hastada (ort. yas 31.5) primer tamir sonrasinda erken
kontrollii hareket uygulandi. Bagka bir grup hastada
(n=14, ort. yas 32) ise ii¢ hafta tespiti takiben agamal1 ha-
reket uygulandi. Takip siiresi birinci grupta 32 ay, ikinci
grupta 16.3 ay idi. Sinir tamir sonuglarina etki eden yas
unsurunda homojenlik saglamak i¢in 20 yas altindaki has-
talar calismaya alinmadi. Sinir tamir sonuglart, motor, du-
yu ve fonksiyonel testler ile degerlendirildi. Ayrica, par-
mak hareket genislikleri ol¢iildii.

Sonuglar: Ulnar ve median sinir kesileri, eslik eden tendon
kesisi sayisi, duyu, motor ve fonksiyonel degerlendirme
testleri sonuclari ve eklem hareket genislikleri agisindan iki
grup arasinda anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Onkol kombine yaralanmalarinda primer si-
nir onarimini takiben erken veya gec hareket temeline da-
yal1 iki farkli yontem de sinir iyilesmesi yoniinden benzer
sonuglar vermektedir.

Anahtar sozciikler: Erken hareket/yontem; egzersiz tedavisi/yon-
tem; immobilizasyon; median sinir/yaralanma/cerrahi; multipl
travma,; sinir rejenerasyonu/fizyoloji; tendon yaralanmalari/tedavi;
ulnar sinir/yaralanma/cerrahi; el bilegi yaralanmalari/cerrahi.

Objectives: To determine whether there are differences in
terms of nerve repair between two different methods of
rehabilitation after primary repair of combined injuries in
the forearm, namely early controlled motion and immobi-
lization for three weeks.

Methods: Eleven patients (mean age 31.5 years) with
combined injuries in the forearm were treated with early
controlled motion after primary repair. Another group of
patients (n=14, mean age 32 years) were immobilized.
The mean follow-up periods were 32 months and 16.3
months, respectively. For better homogeneity in terms of
nerve repair results, those below 20 years of age were not
included. The results of nerve repair were evaluated using
motor, sensitivity, and functional tests. In addition, the
range of finger motion was measured.

Results: No significant differences were found between the
two groups with regard to median and ulnar nerve injuries,
the number of injured tendons, the findings of motor, sensi-
tivity, and functional tests, and the range of motion (p>0.05).

Conclusion: Two different methods of rehabilitation after
primary repair of combined forearm injuries, with early or
late motion, give similar results with regard to nerve repair.
Key words: Early ambulation/methods; exercise therapy/meth-
ods; immobilization; median nerve/injuries/surgery; multiple
trauma; nerve regeneration/physiology; tendon injuries/therapy;
ulnar nerve/injuries/surgery; wrist injuries/surgery.

Bilek volarindaki sinir, damar ve tendonlarin yii-
zeyel yerlesimli olmalari, bu yapilarin yaralanmala-
rin1 kolaylastirir. Kontrendikasyon yoksa, tendon ve

sinir tamirleri es zamanlh yapildiginda daha iyi so-
nuglar alinmaktadir."”" Ancak, tendon tamirleri son-
rast yapisikliklar1 onlemek icin giderek yayginlasan
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kontrollii erken hareketin bu tiir kombine yaralan-
malar sonrasi uygulanmasit konusu heniiz netlik ka-
zanmamustir. Sinir anastomozu yapilan bolgedeki
hareketin skar olusumunu uyararak sonuglari olum-
suz etkiledigini savunan c¢aligmalar nedeniyle,'*” ha-
len ii¢ ile dort hafta atel icerisinde tespit sonrasi asa-
mal1 olarak hareket acikligi kazanimini temel alan
veya kontrollii erken hareket uygulayan iki farkli yol
izlenmektedir."***"

Calismamizda, bu konuya aciklik kazandirilma-
sina katkida bulunmak amaciyla, farkli zamanlarda
her iki yontemi uyguladigimiz iki hasta grubunu kar-
silagtirdik.

Hastalar ve yontem

Aralik 1996 ve Ocak 2000 tarihleri arasinda
114 hastay1 onkol volar bolge yaralanmasi nede-
niyle tedavi ettik. Calismaya ulnar ve median si-
nirlerden en az biri ve beraberinde palmaris longus
tendonu diginda en az iki tendonu kesilmis olan ve
tiim yapilara primer tamir uygulanabilen hastalar-
dan, takip siiresi bir yilin iizerinde olup, son deger-
lendirmesi yapilabilenleri aldik. Sinir tamir sonug-
larini etkileyen ¢ok 6nemli bir faktor olan yas un-
surunda homojenlik saglamak i¢in 20 yas altinda-
ki hastalart ¢alisma dig1 biraktik. Aralik 1996 ve
Temmuz 1998 tarihleri arasinda bu kriterlere uyan
11 hastada primer tamir sonrasinda erken kontrol-
lii hareket uygulanarak rehabilite edildi ve bu has-
talar birinci grubu olusturdu. Ikinci grupta, Tem-
muz 1998-Agustos 1999 tarihleri arasinda ayni
kriterleri tasiyan 14 hasta primer tamirin ardindan
al¢i-atel icerisinde ii¢c hafta tespit sonrasi agamali
hareket verilerek tedavi edildi. Her iki gruba ait
hasta ozellikleri Tablo 1’de, ortalama degerleri
Tablo 2°de 6zetlendi.

Tiim ameliyatlar ayn1 cerrah tarafindan yapil-
di. Tendon kesileri 4-0 polipropilen ve modifiye
Kessler teknigi ile tamir edildi. Sinir kesileri epi-
noral veya grup fasikiiler teknik kullanarak, 8-0
polipropilen ile 3.2X lup biiyiitmesi altinda onar-
1ld1. Ameliyat sonras1 el bilegi 20, metakarpofa-
langial eklem 60° fleksiyonda dorsal alci-atel uy-
gulandi. Birinci gruptaki hastalarda 24 saat igeri-
sinde Kleinert splint takilarak Chow’un tarif etti-
g1 Washington rejimi ile erken kontrollii harekete
bagland1."™" Tkinci gruptaki hastalarda ii¢ hafta atel
icerisinde tespite devam edildi ve sonra asamali ola-
rak harekete baslandi. Ameliyat sonras: altinci

haftada ilk kontol ENMG testi yapildi ve iki aylik
aralarla klinik muayene ile beraber yinelendi. Son
kontroller, ameliyatlar1 yapan cerrah disinda bir
uzman ve bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Du-
yu muayenesinde, ulnar sinir i¢in besinci parmak,
median sinir i¢in ikinci parmak distal falanks pal-
mar yiizleri kullanildi. Pamuk ile yiizeyel dokun-
ma ve toplu igne ile agr1 degerlendirildi. U¢ uygu-
lamadan en az ikisi dogru oldugunda sonug pozi-
tif sayildi. Atag-cetvel kullanilarak hareketli (H2)
ve statik iki nokta (S2) ayirim hassasiyeti ol¢iildii.
Bu testte, rastgele olarak 10 kez uygulanan bir ve-
ya iki noktadan dogru olarak en az yedisinin de-
gerlendirilebildigi en kisa mesafe sonuc¢ olarak
alind1. Iki, ii¢, dort ve besinci parmaklarin meta-
karpofalangial, proksimal ve distal interfalangial
eklemlerinin hareket geniglikleri gonyometre ile
olciildii. Kargilagtirma icin bu parmaklarin toplam
hareket genisliklerinin ortalamasi alindi. Ulnar si-
nir motor fonksiyonlar1 i¢cin parmak abduksiyon-
addiiksiyonu, median sinir i¢in opozisyon varligi
degerlendirildi. Kavrama ve anahtar tutma kuvve-
tini 6l¢mek i¢in tansiyon aleti mansonu kendi iize-
rinde rulo seklinde kivirilarak kilitlendi ve 30
mmHg basing olusturacak sekilde sisirildi. Onkol
ve el sabit tutulurken hastalardan kaba kavrama
ve anahtar tutma pozisyonunda mansonu maksi-
mum giicleri ile sikmalar1 istendi ve basin¢ okun-
du. Olgiimler ii¢ kez tekrarlanarak ortalamalari
alind1 ve yarali taraftaki deger, saglam tarafta 6l-
ciilen degerin yiizdesi olarak kaydedildi. Fonksi-
yonel degerlendirme icin, saglam sinirin inervas-
yon alanimi kaplayacak sekilde kesilen eldiven
giydirilerek, giinliik hayatta kullanilan sekiz fark-
l1 esyanin (bozuk para, anahtar, findik, civata,
atag, kesme seker, diigme, yiiziik) gozii kapali ta-
ninmast ve masa iizerinden alinip kutu icerisine
konulmasi testleri yapildi. Her bir cismi tanima
icin en ¢ok 15 saniye siire verildi. Bu siire igeri-
sinde dogru taninan cisim sayis1 ve bir nesne i¢in
gereken ortalama siire hesaplandi. Esya toplama
testinde toplam siire dikkate alindi.

Istatistiksel analiz icin eslestirilmemis-t”, Mann-
Whitney-U ve ki kare testleri kullanild1 ve p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Her iki gruptaki hastalara ait 6zellikler ve uy-
gulanan testlere ait sonuglar Tablo 1’de, paramet-
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri ve degerlendirme sonuglari

No Yas/ Takip Sinir

Kesik  Yiizeyel

Yiizeyel Statik Hareketli Cisim  Egya

Toplam Anahtar Kaba  Abduksiyon Opozisyon

Cins (ay) tendon dokunma  agr1 iki nokta iki nokta tanima toplama ortalama tutma kavrama Adduksiyon varligi
sayist testi testi testi testi  hareket kuvveti kuvveti varligi
(mm) (mm) (sn/say1r) (sn) (derece) (%) (%)
Grup 1 (Erken kontrollii hareket)
1 21/E 25 Ulnar 6 + + 8 4 8/7 50 254 80 75 + +
2 33/E 33 Ulnar 5 + + 7 4 9/8 50 266 75 80 - +
3 42/E 26 Median 4 + + 9 5 10/6 70 290 95 90 +
4 26/E 27 Median 3 + + 6 5 5/8 45 284 100 90 +
5 52/E 42 Ulnar 8 + + 10 8 14/1 75 234 40 60 - +
6 28/E 31 Median 3 + + 6 6 7/8 50 296 100 85 +
7 39/E 32 Median 3 + + 6 5 6/8 50 288 90 90 +
8 35/E 26 Ulnar 3 + + 7 6/8 60 271 65 80 - +
9 23/K 32 m+Ulnar 11 - + 11 9 15/2 - 214 35 60 - -
10 23/E 34 m+Ulnar 8 - + 12 11 15/1 - 236 45 65 -
11 25/K 44 Median 6 + + 5 3 3/8 45 294 85 85 - +
Grup 2 (Geg hareket)
1 42/E 24 Median 6 + 8 10/6 70 292 85 75 +
2 28/E 13 Ulnar 4 + + 4 4/8 50 278 75 75 - +
3 36/E 19 m+u 7 - + 11 10 15/3 - 244 50 70 - +
4 21/K 16 Ulnar 5 + + 9 7 11/6 70 266 75 85 - +
5 22/E 13 Median 6 + + 8 4 /7 55 254 85 80 +
6 21/E 12 Median 2 + + 5 4 4/8 50 298 100 95 +
7 26/E 18 m+u 9 - + 15 15 - - 212 35 60 - -
8 44/E 14 Ulnar 5 + + 9 5 10/6 65 266 40 65 - +
9 32/E 13 Ulnar 3 + + 8 7 8/7 70 276 45 80 - +
10 48/E 17 Median 5 + + 11 6 8/6 80 281 75 75 + -
11 37/E 25 Median 2 + + 5 4 5/8 50 290 85 90 + +
12 24/K 16 Ulnar 4 + + 6 4 5/8 45 296 75 85 + +
13 36/E 14 Median 4 + + 7 4 4/8 50 302 85 85 + +
14 31/E 14 Median 5 + + 4 4 3/8 45 291 90 85 + +
Tablo 2. Her iki grup i¢in ortalama degerler (ortalamatstandart sapma) ve istatistik sonuglari

Yas  Takip Kesik  Statik iki Hareketli iki ~ Cisim Cisim Egsya  Anahtar Kavrama
(ay) tendon nokta ayirim nokta ayirim tamima  tanima  toplama tutma  kuvveti
sayist  testi (mm)  testi (mm) testi (sn) testi (adet) testi (sn) kuvveti
Grup 1 31.54 3200 545 8.00 6.09 8.90 5.90 45.00 71.81 77.27
19.69 £6.29 12.65 +2.28 242 +4.15 +3.01 +24.28 £25.61 £13.48
Grup2 32.00 16.28 4.78 8.00 6.14 6.71 6.35 50.00 70.71 78.57
+8.84 +4.04 £1.88 +2.93 +3.18 +3.91 +2.30 +23.85 £21.38  £10.08
p >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

relerin ortalama degerleri ve iki grup arasindaki
istatistiksel karsilagtirma sonuclar1 Tablo 2’de ve-
rilmigtir. Buna gore, takip siiresi disindaki tiim pa-
rametrelere ait degerler iki grup arasinda benzer

bulundu (p>0.05). Ulnar ve median sinir yaralan-
malarina ait parametreler iki grup arasinda ayri
ayr1 karsilastirildiginda, alinan sonuglar benzerlik
gostermekteydi (p>0.05).
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Tartisma

Geleneksel olarak, onarilan fleksor tendonlarin
ii¢ hafta ve tlizerinde immobilize edilmesi sonrasin-
da olusan yapigikliklar ve alinan koti sonuglar;!
daha sonra erken hareket ile yapisikliklar olugma-
dan tendonun intrinsik iyilesme potansiyelinin ol-
dugunun gosterilmesi;"*'* hareketin tendon beslen-
mesi lizerine ve stresin anastomoz yerindeki yarar-
I1 etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi">"”' cok farkli erken
mobilizasyon yontemlerinin gelistirilmesine yol
acmuistir. Zon 2 fleksor tendon yaralanmalarinda er-
ken hareket ile sonuglarin iyilestirilmesi, bu yonte-
min diger zonlardaki fleksor tendon yaralanmala-
rinda ve giderek ekstensor tendonlar i¢in de kulla-
nilmasini getirmistir."¥ Yine, klasik olarak sinir ta-
mirleri sonrasinda ii¢ ile dort hafta immobilizasyon
uygulanmasi yaygin kabul goren bir yontemdir."*"
Sinir iyilesmesi iizerinde yapilan ¢aligmalar, erken
hareket ve anastomoz yerinde artan gerilimin fib-
r6z doku olugumunu uyardigini ve sonuclar1 olum-
suz etkiledigini gostermistir.”” Devamli pasif hare-
ket ile iyilesen sinirlerde iletim hiz1 ve sinir lifi yo-
gunlugu immobilizasyonla iyilesen sinirlere gore
daha diisiik bulunmustur.”” Hareketin revaskiilari-
zasyonu geciktirdigi ve skar olusumunu artirdigi
diistiniilmektedir.” Zon 5 yaralanmalarinda, yalniz
sinir kesisi oldugunda tamir sonras: 3-4 haftalik
immobilizasyon ve yalniz tendon kesilerinden son-
ra erken kontrollii harekete baglanmasi kabul géren
uygulamalar olmakla birlikte, bu tiir yaralanmalar
%60’1n ilizerinde hem tendon, hem de sinir kesileri-
ne yol agmaktadir.”” Bu durumda, primer tamir ya-
pilan olgularda, ya tendon tamiri sonrasinda oldugu
gibi erken kontrollii hareket tercih edilmekte veya
sinir tamirlerinden sonra oldugu gibi tam immobi-
lizasyon uygulanmaktadir."*>¥ Immobilizasyon,
eklem kontraktiirleri ile sonuclanabilen yapisiklik-
lara yol acabilmekte; erken hareket ise sinir iyiles-
mesi agisindan siiphe uyandirmaktadir.

Calismamizda uygulama zamanlarindaki farkli-
lik nedeniyle, ortalama takip siiresi her iki grupta is-
tatistiksel olarak farkliydi. Ancak, sinir tamiri sonra-
st iyilesmenin biiyilik ol¢iide gerceklestigi bir yillik
siireyi tiim hastalar doldurmustu. Bu nedenle, siire
farkinin sonuclar fazla etkilemeyecegini diisiindiik.
Her iki grupta uyguladigimiz testlerde aldigimiz so-
nuglar, sinir tamirleri sonrasi bildirilen sonuglarla
benzerlik icindedir."**" Ancak, amacimiz sinir tamir

sonuclarii bildirmek degil, farkli rehabilitasyon
yontemlerinin sinir tamiri sonuclari iizerindeki etki-
lerini kargilagtirmakti. Bu nedenle, sinir tamir sonug-
larini ifade etmede kullanilan MRC motor ve duyu
siiflamast ve modifikasyonlar: yerine, karsilagtir-
maya imkan verecek ve ¢ogu kantitatif sonuc¢ veren
testleri uygulayarak sonuglarmi karsilastirdik. Mo-
tor, duyu ve fonksiyonel degerlendirme i¢in kullan-
digimiz testlerde her iki grup arasinda rakamsal
farkliliklar olmakla birlikte, istatistiksel anlami olan
bir fark bulamadik. Asil yogunlastigimiz nokta sinir
iyilesmesi olmakla beraber, parmak hareket aciklik-
lar1 arasinda olabilecegini diisiindiigiimiiz fark: orta-
ya ¢ikarmak iizere olctiigiimiiz toplam ortalama par-
mak hareket geniglikleri arasinda da fark bulunma-
mast, beklentilerimizin tersine bir sonuctu. Bu hasta-
larin geriye doniik olarak takip notlarim inceledigi-
mizde, mutlak immobilizasyon grubunda erken do-
nemde hareket genisligi degerlerinin daha kétii oldu-
gunu; ancak ozellikle ameliyat sonrasi dordiincii ay-
dan itibaren belirgin diizelme elde edildigini gordiik.
Fakat, istatistiksel bir karsilagtirma yapmadigimiz
icin bu gézlemimiz kesin bir anlam tagimiyor. Calis-
manin eksik kalan bir yonii, hastalarin eski megguli-
yetlerine doniis siirelerini sorgulamamamiz olabilir.
Zira, erken hareketin bdyle bir avantaj saglayabile-
cegi diisiiniilebilir.

Parametrelerin sonuglar1 her iki grupta benzer
ciktigindan, aym sinire ait yaralanmalarin sonuglari-
n1 da tiim parametreler acisindan karsilagtirdik. So-
nug, yine benzerdi. Ancak, hem tiim ¢alismada, hem
de saymin daha da azaldig1 boyle bir karsilastirmada
daha giivenilir sonuclar elde etmek i¢in daha genis
serilere ihtiya¢ oldugu bir gercektir.

Sonug olarak, hasta sayist ve yas ortalamasi ben-
zer, fakat takip siireleri farkli olan iki grupta primer
sinir tamiri sonrast uyguladigimiz erken kontrollii
hareket ve ii¢c hafta tespit sonras1 asamali hareketin
bir yil iizerindeki takip sonuglarinin ve parmak hare-
ket genisliklerinin benzer oldugunu sdyleyebiliriz.
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