
Kombine önkol yaralanmalar›nda sinir onar›m› sonras› erken

veya geç hareket sonucu de¤ifltirir mi?

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

Amaç: Önkol kombine yaralanmalar›n›n primer tamiri
sonras›nda erken kontrollü hareket veya üç hafta tespiti
takiben aflamal› hareket fleklinde iki farkl› rehabilitasyon
yöntemi aras›nda sinir tamir sonuçlar› yönünden bir fark
olup olmad›¤›n› belirlemek.

Çal›flma plan›: Önkol kombine yaralanmalar› olan 11
hastada (ort. yafl 31.5) primer tamir sonras›nda erken
kontrollü hareket uyguland›. Baflka bir grup hastada
(n=14, ort. yafl 32) ise üç hafta tespiti takiben aflamal› ha-
reket uyguland›. Takip süresi birinci grupta 32 ay, ikinci
grupta 16.3 ay idi. Sinir tamir sonuçlar›na etki eden yafl
unsurunda homojenlik sa¤lamak için 20 yafl alt›ndaki has-
talar çal›flmaya al›nmad›. Sinir tamir sonuçlar›, motor, du-
yu ve fonksiyonel testler ile de¤erlendirildi. Ayr›ca, par-
mak hareket genifllikleri ölçüldü. 

Sonuçlar: Ulnar ve median sinir kesileri, efllik eden tendon
kesisi say›s›, duyu, motor ve fonksiyonel de¤erlendirme
testleri sonuçlar› ve eklem hareket genifllikleri aç›s›ndan iki
grup aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05).

Ç›kar›mlar: Önkol kombine yaralanmalar›nda primer si-
nir onar›m›n› takiben erken veya geç hareket temeline da-
yal› iki farkl› yöntem de sinir iyileflmesi yönünden benzer
sonuçlar vermektedir. 
Anahtar sözcükler: Erken hareket/yöntem; egzersiz tedavisi/yön-
tem; immobilizasyon; median sinir/yaralanma/cerrahi; multipl
travma; sinir rejenerasyonu/fizyoloji; tendon yaralanmalar›/tedavi;
ulnar sinir/yaralanma/cerrahi; el bile¤i yaralanmalar›/cerrahi.
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Bilek volar›ndaki sinir, damar ve tendonlar›n yü-
zeyel yerleflimli olmalar›, bu yap›lar›n yaralanmala-
r›n› kolaylaflt›r›r. Kontrendikasyon yoksa, tendon ve

sinir tamirleri efl zamanl› yap›ld›¤›nda daha iyi so-
nuçlar al›nmaktad›r.[1-5] Ancak, tendon tamirleri son-
ras› yap›fl›kl›klar› önlemek için giderek yayg›nlaflan
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kontrollü erken hareketin bu tür kombine yaralan-
malar sonras› uygulanmas› konusu henüz netlik ka-
zanmam›flt›r. Sinir anastomozu yap›lan bölgedeki
hareketin skar oluflumunu uyararak sonuçlar› olum-
suz etkiledi¤ini savunan çal›flmalar nedeniyle,[6,7] ha-
len üç ile dört hafta atel içerisinde tespit sonras› afla-
mal› olarak hareket aç›kl›¤› kazan›m›n› temel alan
veya kontrollü erken hareket uygulayan iki farkl› yol
izlenmektedir.[1,3,4,8,9] 

Çal›flmam›zda, bu konuya aç›kl›k kazand›r›lma-
s›na katk›da bulunmak amac›yla, farkl› zamanlarda
her iki yöntemi uygulad›¤›m›z iki hasta grubunu kar-
fl›laflt›rd›k. 

Hastalar ve yöntem

Aral›k 1996 ve Ocak 2000 tarihleri aras›nda
114 hastay› önkol volar bölge yaralanmas› nede-
niyle tedavi ettik. Çal›flmaya ulnar ve median si-
nirlerden en az biri ve beraberinde palmaris longus
tendonu d›fl›nda en az iki tendonu kesilmifl olan ve
tüm yap›lara primer tamir uygulanabilen hastalar-
dan, takip süresi bir y›l›n üzerinde olup, son de¤er-
lendirmesi yap›labilenleri ald›k. Sinir tamir sonuç-
lar›n› etkileyen çok önemli bir faktör olan yafl un-
surunda homojenlik sa¤lamak için 20 yafl alt›nda-
ki hastalar› çal›flma d›fl› b›rakt›k. Aral›k 1996 ve
Temmuz 1998 tarihleri aras›nda bu kriterlere uyan
11 hastada primer tamir sonras›nda erken kontrol-
lü hareket uygulanarak rehabilite edildi ve bu has-
talar birinci grubu oluflturdu. ‹kinci grupta, Tem-
muz 1998-A¤ustos 1999 tarihleri aras›nda ayn›
kriterleri tafl›yan 14 hasta primer tamirin ard›ndan
alç›-atel içerisinde üç hafta tespit sonras› aflamal›
hareket verilerek tedavi edildi. Her iki gruba ait
hasta özellikleri Tablo 1’de, ortalama de¤erleri
Tablo 2’de özetlendi. 

Tüm ameliyatlar ayn› cerrah taraf›ndan yap›l-
d›. Tendon kesileri 4-0 polipropilen ve modifiye
Kessler tekni¤i ile tamir edildi. Sinir kesileri epi-
nöral veya grup fasiküler teknik kullanarak, 8-0
polipropilen ile 3.2X lup büyütmesi alt›nda onar-
›ld›. Ameliyat sonras› el bile¤i 20, metakarpofa-
langial eklem 60° fleksiyonda dorsal alç›-atel uy-
guland›. Birinci gruptaki hastalarda 24 saat içeri-
sinde Kleinert splint tak›larak Chow’un tarif etti-
¤i Washington rejimi ile erken kontrollü harekete
baflland›.[10,11] ‹kinci gruptaki hastalarda üç hafta atel
içerisinde tespite devam edildi ve sonra aflamal› ola-
rak harekete baflland›. Ameliyat sonras› alt›nc›

haftada ilk kontol ENMG testi yap›ld› ve iki ayl›k
aralarla klinik muayene ile beraber yinelendi. Son
kontroller, ameliyatlar› yapan cerrah d›fl›nda bir
uzman ve bir fizyoterapist taraf›ndan yap›ld›. Du-
yu muayenesinde, ulnar sinir için beflinci parmak,
median sinir için ikinci parmak distal falanks pal-
mar yüzleri kullan›ld›. Pamuk ile yüzeyel dokun-
ma ve toplu i¤ne ile a¤r› de¤erlendirildi. Üç uygu-
lamadan en az ikisi do¤ru oldu¤unda sonuç pozi-
tif say›ld›. Ataç-cetvel kullan›larak hareketli (H2)
ve statik iki nokta (S2) ay›r›m hassasiyeti ölçüldü.
Bu testte, rastgele olarak 10 kez uygulanan bir ve-
ya iki noktadan do¤ru olarak en az yedisinin de-
¤erlendirilebildi¤i en k›sa mesafe sonuç olarak
al›nd›. ‹ki, üç, dört ve beflinci parmaklar›n meta-
karpofalangial, proksimal ve distal interfalangial
eklemlerinin hareket genifllikleri gonyometre ile
ölçüldü. Karfl›laflt›rma için bu parmaklar›n toplam
hareket geniflliklerinin ortalamas› al›nd›. Ulnar si-
nir motor fonksiyonlar› için parmak abduksiyon-
addüksiyonu, median sinir için opozisyon varl›¤›
de¤erlendirildi. Kavrama ve anahtar tutma kuvve-
tini ölçmek için tansiyon aleti manflonu kendi üze-
rinde rulo fleklinde k›v›r›larak kilitlendi ve 30
mmHg bas›nç oluflturacak flekilde fliflirildi. Önkol
ve el sabit tutulurken hastalardan kaba kavrama
ve anahtar tutma pozisyonunda manflonu maksi-
mum güçleri ile s›kmalar› istendi ve bas›nç okun-
du. Ölçümler üç kez tekrarlanarak ortalamalar›
al›nd› ve yaral› taraftaki de¤er, sa¤lam tarafta öl-
çülen de¤erin yüzdesi olarak kaydedildi. Fonksi-
yonel de¤erlendirme için, sa¤lam sinirin inervas-
yon alan›n› kaplayacak flekilde kesilen eldiven
giydirilerek, günlük hayatta kullan›lan sekiz fark-
l› eflyan›n (bozuk para, anahtar, f›nd›k, c›vata,
ataç, kesme fleker, dü¤me, yüzük) gözü kapal› ta-
n›nmas› ve masa üzerinden al›n›p kutu içerisine
konulmas› testleri yap›ld›. Her bir cismi tan›ma
için en çok 15 saniye süre verildi. Bu süre içeri-
sinde do¤ru tan›nan cisim say›s› ve bir nesne için
gereken ortalama süre hesapland›. Eflya toplama
testinde toplam süre dikkate al›nd›.

‹statistiksel analiz için efllefltirilmemifl-t”, Mann-
Whitney-U ve ki kare testleri kullan›ld› ve p<0.05
de¤eri anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Her iki gruptaki hastalara ait özellikler ve uy-
gulanan testlere ait sonuçlar Tablo 1’de, paramet-



relerin ortalama de¤erleri ve iki grup aras›ndaki
istatistiksel karfl›laflt›rma sonuçlar› Tablo 2’de ve-
rilmifltir. Buna göre, takip süresi d›fl›ndaki tüm pa-
rametrelere ait de¤erler iki grup aras›nda benzer
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bulundu (p>0.05). Ulnar ve median sinir yaralan-
malar›na ait parametreler iki grup aras›nda ayr›
ayr› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, al›nan sonuçlar benzerlik
göstermekteydi (p>0.05). 

Tablo 2. Her iki grup için ortalama de¤erler (ortalama±standart sapma) ve istatistik sonuçlar›

Yafl Takip Kesik Statik iki Hareketli iki Cisim Cisim Eflya Anahtar Kavrama
(ay) tendon nokta ay›r›m nokta ay›r›m tan›ma tan›ma toplama tutma kuvveti

say›s› testi (mm) testi (mm) testi (sn) testi (adet) testi (sn) kuvveti

Grup 1 31.54 32.00 5.45 8.00 6.09 8.90 5.90 45.00 71.81 77.27
±9.69 ±6.29 ±2.65 ±2.28 2.42 ±4.15 ±3.01 ±24.28 ±25.61 ±13.48

Grup 2 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

Tablo 1. Hasta özellikleri ve de¤erlendirme sonuçlar›

No Yafl/ Takip Sinir Kesik Yüzeyel Yüzeyel Statik Hareketli Cisim Eflya Toplam Anahtar Kaba Abduksiyon Opozisyon
Cins (ay) tendon dokunma a¤r› iki nokta iki nokta tan›ma toplama ortalama tutma kavrama Adduksiyon varl›¤›

say›s› testi testi testi testi hareket kuvveti kuvveti varl›¤›
(mm) (mm) (sn/say›) (sn) (derece) (%) (%)

Grup 1 (Erken kontrollü 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 + + 8 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 (Geç hareket)

1 42/E 24 Median 6 + + 8 8 10/6 70 292 85 75 + –

2 28/E 13 Ulnar 4 + + 6 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 7/7 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 + +
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Tart›flma

Geleneksel olarak, onar›lan fleksör tendonlar›n
üç hafta ve üzerinde immobilize edilmesi sonras›n-
da oluflan yap›fl›kl›klar ve al›nan kötü sonuçlar;[12]

daha sonra erken hareket ile yap›fl›kl›klar oluflma-
dan tendonun intrinsik iyileflme potansiyelinin ol-
du¤unun gösterilmesi;[13,14] hareketin tendon beslen-
mesi üzerine ve stresin anastomoz yerindeki yarar-
l› etkilerinin ortaya ç›kar›lmas›[15-17] çok farkl› erken
mobilizasyon yöntemlerinin gelifltirilmesine yol
açm›flt›r. Zon 2 fleksör tendon yaralanmalar›nda er-
ken hareket ile sonuçlar›n iyilefltirilmesi, bu yönte-
min di¤er zonlardaki fleksör tendon yaralanmala-
r›nda ve giderek ekstensör tendonlar için de kulla-
n›lmas›n› getirmifltir.[18] Yine, klasik olarak sinir ta-
mirleri sonras›nda üç ile dört hafta immobilizasyon
uygulanmas› yayg›n kabul gören bir yöntemdir.[1,3,8]

Sinir iyileflmesi üzerinde yap›lan çal›flmalar, erken
hareket ve anastomoz yerinde artan gerilimin fib-
röz doku oluflumunu uyard›¤›n› ve sonuçlar› olum-
suz etkiledi¤ini göstermifltir.[7] Devaml› pasif hare-
ket ile iyileflen sinirlerde iletim h›z› ve sinir lifi yo-
¤unlu¤u immobilizasyonla iyileflen sinirlere göre
daha düflük bulunmufltur.[6] Hareketin revaskülari-
zasyonu geciktirdi¤i ve skar oluflumunu art›rd›¤›
düflünülmektedir.[7] Zon 5 yaralanmalar›nda, yaln›z
sinir kesisi oldu¤unda tamir sonras› 3-4 haftal›k
immobilizasyon ve yaln›z tendon kesilerinden son-
ra erken kontrollü harekete bafllanmas› kabul gören
uygulamalar olmakla birlikte, bu tür yaralanmalar
%60’›n üzerinde hem tendon, hem de sinir kesileri-
ne yol açmaktad›r.[2] Bu durumda, primer tamir ya-
p›lan olgularda, ya tendon tamiri sonras›nda oldu¤u
gibi erken kontrollü hareket tercih edilmekte veya
sinir tamirlerinden sonra oldu¤u gibi tam immobi-
lizasyon uygulanmaktad›r.[1,3-5,8] ‹mmobilizasyon,
eklem kontraktürleri ile sonuçlanabilen yap›fl›kl›k-
lara yol açabilmekte; erken hareket ise sinir iyilefl-
mesi aç›s›ndan flüphe uyand›rmaktad›r. 

Çal›flmam›zda uygulama zamanlar›ndaki farkl›-
l›k nedeniyle, ortalama takip süresi her iki grupta is-
tatistiksel olarak farkl›yd›. Ancak, sinir tamiri sonra-
s› iyileflmenin büyük ölçüde gerçekleflti¤i bir y›ll›k
süreyi tüm hastalar doldurmufltu. Bu nedenle, süre
fark›n›n sonuçlar› fazla etkilemeyece¤ini düflündük.
Her iki grupta uygulad›¤›m›z testlerde ald›¤›m›z so-
nuçlar, sinir tamirleri sonras› bildirilen sonuçlarla
benzerlik içindedir.[19-21] Ancak, amac›m›z sinir tamir

sonuçlar›n› bildirmek de¤il, farkl› rehabilitasyon
yöntemlerinin sinir tamiri sonuçlar› üzerindeki etki-
lerini karfl›laflt›rmakt›. Bu nedenle, sinir tamir sonuç-
lar›n› ifade etmede kullan›lan MRC motor ve duyu
s›n›flamas› ve modifikasyonlar› yerine, karfl›laflt›r-
maya imkan verecek ve ço¤u kantitatif sonuç veren
testleri uygulayarak sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k. Mo-
tor, duyu ve fonksiyonel de¤erlendirme için kullan-
d›¤›m›z testlerde her iki grup aras›nda rakamsal
farkl›l›klar olmakla birlikte, istatistiksel anlam› olan
bir fark bulamad›k. As›l yo¤unlaflt›¤›m›z nokta sinir
iyileflmesi olmakla beraber, parmak hareket aç›kl›k-
lar› aras›nda olabilece¤ini düflündü¤ümüz fark› orta-
ya ç›karmak üzere ölçtü¤ümüz toplam ortalama par-
mak hareket genifllikleri aras›nda da fark bulunma-
mas›, beklentilerimizin tersine bir sonuçtu. Bu hasta-
lar›n geriye dönük olarak takip notlar›n› inceledi¤i-
mizde, mutlak immobilizasyon grubunda erken dö-
nemde hareket geniflli¤i de¤erlerinin daha kötü oldu-
¤unu; ancak özellikle ameliyat sonras› dördüncü ay-
dan itibaren belirgin düzelme elde edildi¤ini gördük.
Fakat, istatistiksel bir karfl›laflt›rma yapmad›¤›m›z
için bu gözlemimiz kesin bir anlam tafl›m›yor. Çal›fl-
man›n eksik kalan bir yönü, hastalar›n eski meflguli-
yetlerine dönüfl sürelerini sorgulamamam›z olabilir.
Zira, erken hareketin böyle bir avantaj sa¤layabile-
ce¤i düflünülebilir.

Parametrelerin sonuçlar› her iki grupta benzer
ç›kt›¤›ndan, ayn› sinire ait yaralanmalar›n sonuçlar›-
n› da tüm parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›rd›k. So-
nuç, yine benzerdi. Ancak, hem tüm çal›flmada, hem
de say›n›n daha da azald›¤› böyle bir karfl›laflt›rmada
daha güvenilir sonuçlar elde etmek için daha genifl
serilere ihtiyaç oldu¤u bir gerçektir.

Sonuç olarak, hasta say›s› ve yafl ortalamas› ben-
zer, fakat takip süreleri farkl› olan iki grupta primer
sinir tamiri sonras› uygulad›¤›m›z erken kontrollü
hareket ve üç hafta tespit sonras› aflamal› hareketin
bir y›l üzerindeki takip sonuçlar›n›n ve parmak hare-
ket geniflliklerinin benzer oldu¤unu söyleyebiliriz.
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