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Onkol median ve ulnar sinir yaralanmalarinda yaralanma seviyesi,
ek patolojiler, sinir onarim tiirii ve yasin prognoza etkileri

The effect of injury level, associated injuries, the type of nerve repair, and age
on the prognosis of patients with median and ulnar nerve injuries
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Amacg: Bu calismada, 6nkol median ve/veya ulnar sinirin
diizgiin tip yaralanmalarinda onarim sonrasi elde edilen
fonksiyonel sonuglar degerlendirildi ve 6nkol yaralanma se-
viyesi, ek patolojiler, primer ya da sekonder onarim ve yasin
bu sonuglar iizerine etkisi incelendi.

Calisma plami: Onkolda diizgiin kesili lezyonlar nedeniyle
tedavi edilen 42 hasta (34 erkek, 8 kadn; ort. yas 31; dagi-
Iim 9-62) geriye doniik olarak incelendi. Yaralanmalar dort
hastada 6nkolda proksimal, 11’inde orta, 27’sinde distal se-
viyedeydi. Yaralanan sinir sayist 51 idi; bunlarin 30’unda
median sinir, 21’inde ulnar sinir etkilenmisti. On iki olguda
izole sinir yaralanmasi, dokuz olguda sinir ve tendon kesisi,
21 olguda ise sinir, tendon ve arter yaralanmasi saptandi.
Hastalar, 0-15, 16-30, 31-45, 46 ve iizeri olmak iizere dort
yas grubunda incelendi. Fonksiyonel degerlendirmede Sed-
don olciitleri kullanildi. Kesi seviyesi, ek patolojiler, primer
ve sekonder onarim ve yagsin sonuclar iizerindeki etkisi ince-
lendi. Ortalama izlem siiresi 39 ay (dagilim 11-57 ay) idi.

Sonuclar: Primer ve ge¢ primer onarim yapilan hastalarda kli-
nik ve fonksiyonel sonuclar sekonder onarim yapilanlara gore
daha kotii bulundu; ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Yaralanma seviyesinin, tiiriiniin ve yasin Sed-
don degerlendirme sonuglarini anlamli derecede etkilemedigi
goriildii (p>0.05). Ancak, 0-15 yas arasi tiim olgularda (%100)
¢ok iyi sonug alinirken, 46 yas lizeri olgularda ise iyi ve ¢ok iyi
sonug orani %20 idi.

Cikarimlar: Periferik sinir diizgiin kesilerinde uygun olgu-
larda 6ncelikle primer onarmm tercih edilebilir. Ileri yastaki
olgularda sinir rejenerasyon potansiyeli diisiik oldugundan,
bunlarda oncelikli olarak rekonstriiktif girisimlerin diisiiniil-
mesi gerekir.

Anahtar sozciikler: Arter/cerrahi; median sinir/yaralanma/cerrahi;

tendon yaralanmasi/cerrahi; travma, sinir sistemi/rehabilitasyon;
ulnar sinir/yaralanma/cerrahi; el bilegi yaralanmasi/cerrahi.

Objectives: In this study, we aimed to evaluate the functional
results of nerve repair (median and/or ulnar) in patients with
forearm clean-cut injuries and investigated the effect of injury
level, associated injuries, the type of repair (primary or sec-
ondary), and age on the prognosis.

Methods: The study included 42 patients (34 males, 8 females;
mean age 31 years; range 9 to 62 years) who were treated for fore-
arm clean-cut injuries. Involvement was in the proximal forearm
in four, mid-forearm in 11, and distal forearm in 27 cases. There
were 51 nerve injuries affecting the median nerve (n=30) and the
ulnar nerve (n=21). Nerve injuries were isolated in 12 patients,
associated with tendon injuries in nine patients, and with tendon
and artery injuries in 21 patients. The patients were evaluated in
four age groups including 0-15, 16-30, 31-45 years, and 46 years
or above. Functional evaluations were made using the Seddon
classification. The effect of injury level, associated injuries, the
type of repair, and age on the prognosis was assessed. The mean
follow-up was 39 months (range 11 to 57 months).

Results: Although the clinical and functional results of prima-
ry and late-primary repairs were less favorable than those of
secondary repairs, the difference did not reach a significant
level (p>0.05). The injury level, associated injuries, and age did
not influence the Seddon scores significantly (p>0.05). In the
age group of 0-15 years, the results were very good in all the
patients (100%), but good and very good results accounted for
only 20% in the age group of 46 years or above.

Conclusion: In appropriate cases with clean-cut nerve
injuries, primary repair must be the first choice. Taking the
low regeneration capacity into consideration, priority should
be given to reconstructive procedures in patients at older
ages.

Key words: Arteries/surgery; median nerve/injuries/surgery;
tendon injuries/surgery; trauma, nervous system/rehabilitation;
ulnar nerve/injuries/surgery; wrist injuries/surgery.
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Onkolun kesilme tarzi yaralanmalarinda tendon
ve adale yaralanmalarma siklikla damar sinir yara-
lanmalarinin da eslik etmesi nedeniyle agir fonksi-
yonel bozukluklarla karsilasilabilmektedir. Bunlar
yiizeysel yerlesimli organlar olduklarindan, nispeten
hafif yaralanmalar bile yapilarda genis tahribat ya-
pabilmektedir. Ozellikle sinir yaralanmalarmin eslik
ettigi olgularda, mikrocerrahi yontemlerin kullanil-
dig1 onarim ve ameliyat sonrasi uygulanan yeterli re-
habilitasyon ile dahi istenen sonuglarin alinmasi her
zaman miimkiin olmayabilmektedir. Boyle bir du-
rumda, tedavi sonunda duyu ve motor fonksiyonlar
bozulmus ve fonksiyonel olmayan bir ekstremite ile
karsilagilabilmektedir. Bundan dolay1 bu olgularin
ilk muayene, tedavi ve ameliyat sonrasi rehabilitas-
yonlarina gereken énem verilmelidir."

Bu calismada, 6nkol median ve/veya ulnar sinirin
diizgiin tip yaralanmasi nedeniyle onarim uygulanan
olgularda onarim sonrasi elde edilen fonksiyonel so-
nuglar ve 6nkol yaralanma seviyesi, ek patolojiler
(tendon-arter yaralanmalar1), primer ya da sekonder
onarim ve yasin prognoza etkileri arastirildi.

Hastalar ve yontem

Haziran 1999-Temmuz 2004 tarihleri arasinda
acil servise onkol voler yiizde diizgiin kesi nedeniy-
le bagvuran 53 hasta i¢inde son kontrollerine gelen
42 hasta (34 erkek, 8 kadin; ort. yas 31; dagilim 9-
62) geriye doniik olarak incelendi. Yirmi ii¢ hastada
sag kol, 19 hastada sol kol yaralanmas1 vardi. Yirmi
bes olguda yaralanma dominant elde iken, 17’sinde
dominant elde degildi. Yaralanma seviyesine gore,
dort hastada onkol proksimal 1/3’te, 11’inde 6nkol
orta 1/3’te, 27 sinde ise distal 1/3’te diizgiin ve temiz
kesiyle olusmus lezyonlar vardi. Kirli veya ezilme
tarzi yaralanmasi olanlar ¢alismaya alinmadi. Yara-
lanan sinir sayist 51 idi; bunlarin 30’u median sinir
(altis1 parsiyel), 21’1 ulnar sinir (biri parsiyel) idi. Ek
patolojiler bakimindan hastalar {i¢ grupta incelendi:
Izole sinir yaralanmasi (n=12); sinir ve tendon kesi-
leri (n=9); sinir, tendon ve arter yaralanmasi (n=21).

Uygulanan miidahale zamanina gore, ilk 24 saat-
te yapilan miidahaleler primer onarim; 1-7 giinlerde
yapilanlar ge¢ primer onarim, yaralanmadan bir haf-
ta gectikten sonra yapilan miidahaleler ise sekonder
onarim olarak adlandirildi. Buna gore, 30 periferik
sinire primer onarim, bir olguda median sinire gec
primer onarim uygulandi.” Sekonder onarim yapilan

11 sinire ug-uca, bes sinire de ortalama uzunlugu 3.4
cm (dagilim 2-5 cm) olan sural sinir grefti ile onarim
uygulandi. Hastalar yaslarina gore dort grupta de-
gerlendirildi (sirasiyla, 0-15 yas, 16-30 yas, 31-45
yas, 246 yas).

Yaralanmadan hemen sonra ilk olarak klinigimi-
ze bagvuran olgular, ilk alt1 saatte ameliyathaneye
alinarak primer debridman ve onarim islemleri uy-
gulandi. Yaralanma ile ameliyat arasinda gecen siire
ortalama 31 giin (dagilim 0-314) idi. Ameliyatlar,
kol proksimaline turnike uygulanmasindan sonra
mikroskop ya da lup biiyiitmesi altinda yapild1 ve
yara debridman siiresince bolgeye antibiyotikli se-
rum fizyolojik (gentamisin) ile devaml irigasyon
uygulandi. Ug¢-uca onarimlarda 8/0 ve 9/0 dikis ma-
teryalleri ile epiperindral dikis teknigi, sural greftler-
le yapilan sekonder onarimlarda ise 9/0 ve 10/0 dikis
materyalleri ile interfasikiiler ve grup fasikiiler dikis
teknigi kullanildi. Onarim hattinda sinirlerde gergin-
lik olugsmamasi i¢in, sinir proksimal ve distal kisim-
larindan bir miktar serbestlestirildi. Hastalar onarim
sonrasinda uzun kol al¢t atelinde ii¢ hafta hareketsiz
tutulduktan sonra, sinir ve/veya tendon onarimi ya-
pilanlara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginde
rehabilitasyon programi uygulandi. Ameliyat sonra-
sinda rutin olarak tiim olgulara profilaktik antibiyotik
verildi; ayrica, arter onarimi yapilanlara 2x300 mg/giin
aspirin verildi ve ilk beg giin reomakrodeks infiizyo-
nu uygulandi.

Hastalar ilk alti hafta birer hafta arayla, daha
sonraki ii¢ ay aylik ve ardindan iic aylik aralarla ta-
kip edildi. Takiplerde yara kontrolii yapildi; Tinel
testi ile rejenerasyon degerlendirildi; Semmes-We-
instein monofilaman testi ve statik iki nokta ayrim
testi ile duyu muayenesi ve Jamar dinamometresi
kullanilarak kavrama giicii testi ile motor muayene
yapildi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginde
elektroterapi ve sinir rejenerasyonu el icine ulasti-
ginda duyuyu yeniden 6gretme (sensory re-educati-
on) uygulandi. Ulnar sinir onarimi yapilan olgula-
rda, pence el deformitesini 6nlemek icin rejeneras-
yon oluncaya kadar ulnar paralizi splinti kullanildi.
Hastalar, ellerindeki terleme fonksiyonu yeniden
gelisinceye kadar birtakim koruyucu kremler kul-
lanmalar1 ve o6zellikle elde koruyucu duyunun ol-
madigr donemlerde her tiirlii yaralanmalara karsi
dikkatli olmalar1 gerektigi konusunda ayrintili ola-
rak bilgilendirildi.
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Tablo 1. Fonksiyonel sonuclar1 degerlendirme olgtitleri

Sonug Motor giici  Duyu

Seddon

Cok iyi 5°

Normal tarafla ayni fonksiyon; deformite ve trofik degisiklik yok;

steriognosis iyi; hipersensitivite yok;
statik iki nokta ayrimi diger elle ayni

Iyi 4-5°

Uygun hizda yakalama; paralizinin ge¢mesi;

4) Gilig5 Duyu4

(3) Giig¢5 Duyu 3+

yumusak/sert ayrimi1 var veya objeleri fark edebilir;

hafif ya da asir1 soguga hassasiyet yiiksek; hafif pulpa atrofisi;

(2) Giig¢3 Duyu3

parmak ucu statik iki nokta ayrimi < 8§ mm

Orta >3°

Parmaklarla yeterli yakalama; kismi terleme; steriognosis yok;

pulpa atrofisi; belirgin soguk hassasiyeti;

statik iki nokta ayrimi > 8 mm;

Kotii <3°

terleme yok; trofik degisiklikler

Duyu yok ya da siddetli soguk hassasiyeti;

(1) Giig 0-1 yada?2

Duyu 0-1yada2

Hastalarin fonksiyonel durumlari, Seddon’un 61-
ciitleri ile degerlendirildi (Tablo 1).” Ortalama izlem
siiresi 39 ay (dagilim 11-57 ay) idi.

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 programinda
Mann-Whitney U-testi ve unpaired t-testi ile yapildy;
p<0.05 degerleri anlaml1 kabul edildi.

Sonuclar

Yaralanma olgularin %60’inda dominant, %40’ 1n-
da dominant olmayan ekstremitede idi. Kavrama gii-
cli bakimindan, yaralanan tarafta saglam tarafa gore
%36’lik azalma bulunduysa da, bu fark anlamli degil-
di (p>0.05). Semmes-Weinstein testinde koruyucu
duyunun azaldig1 sekiz olgu ile koruyucu duyunun ol-
madig1 {i¢ olgu sonugtan memnun olmadiklarini be-
lirtti. Bu olgularda deformiteler ve trofik bozukluklar
vardi. Dokuz olguda, el bilegi ve el eklem hareket ge-
nisliklerinde kisithilik goriildii. Ulnar sinir onarimi ya-

pilan dort hastada penge el deformitesi vardi. On bir
hastada yaralanan sinirin innervasyon sahasinda te-
nar-hipotenar atrofi oldugu gozlendi.

Seddon degerlendirme Olg¢iitlerine gore, primer
onarim yapilan 35 sinir onariminin 10’unda (%29; 8
median, 2 ulnar) ¢ok iyi, 13’linde (%37; 10 median,
3 ulnar) iyi, altisinda (%11; 1 median, 5 ulnar) orta,
altisinda (%17; 3 median, 3 ulnar) kotii sonug elde
edildi.

Sekonder ug-uca onarim yapilan 11 sinirin alti-
sinda (%55; 2 median, 4 ulnar) cok iyi, iiclinde
(%27; 1 median, 2 ulnar) iyi, birinde (%9; median)
orta, bir olguda da (median) kotii sonug elde edildi.

Sekonder sural greft ile onarim yapilan beg sinir-
den ikisinde (%40) ¢ok iyi (median, ulnar), birinde
(%20) orta (median); ikisinde (%40) (median) kotii
sonug elde edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Onarilan median ve ulnar sinirlerin Seddon degerlendirme 6l¢iitlerine gore dagilimi

Seddon Sinir Primer Sekonder Greft Toplam
Sayr Yiizde Sayr  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cok iyi Median 8 73 2 18 1 9 11 22
Ulnar 2 29 4 57 1 14 7 14
Iyi Median 10 91 1 9 - 11 22
Ulnar 3 60 2 40 - 5 10
Orta Median 1 33 1 33 1 33 3 5
Ulnar 5 100 - - 5 10
Kotii Median 3 50 1 17 2 33 6 12
Ulnar 3 100 - - 3 5
Toplam 35 69 11 22 5 9 51 100
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Tablo 3. Primer-ge¢ primer ve sekonder onarim yapilan olgularin soguk intoleransi,
deformite, trofik degisiklik, memnun olmama, ise donmeme acisindan ve
Seddon skalasinda orta ve kotii sonug oranina gore karsilastirilmasi

Primer-ge¢ primer Sekonder
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Toplam
Soguk intoleransi 18 51 5 46 23
Deformite varligi 13 37 3 27 16
Trofik degisiklikler 16 46 4 36 20
Memnun olmama 11 31 3 27 14
Ise dsnmeme 9 26 3 27 12
Seddon (orta-kotii sonug) 8 23 3 27 12

Primer ve gec primer onarim yapilan hastalarda
klinik ve fonksiyonel sonuglar (soguk intoleransi,
deformite siklig1, trofik degisikliklerin varligi, klinik
sonuc¢tan memnun olmama ve ise donme) sekonder
onarim yapilanlara gére daha kétii bulundu. Ancak,
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05;
Tablo 3). Ayrica, Seddon 6lciitlerine gore de iki teda-
vi arasindaki farklilik anlamli bulunmadi (p>0.05).

Izole sinir yaralanmalar1 proksimal ve kol orta
1/3’liik seviyede daha sik (%58) goriiliirken, bilege
yakin onkol 1/3 distal bolge kesilerinde ise sinir ya-
ralanmasina tendon ve arter yaralanmalarinin siklik-
la (%76) eslik ettigi goriildii. Bu agidan, Seddon de-
gerlendirme sonuclar1 agisindan izole sinir, sinir-ten-
don ve sinir-tendon-arter yaralanmalar1 arasinda an-
laml1 farklilik bulunmadi (p>0.05; Tablo 4).

Yas gruplari ile tedavi sonrasi elde edilen klinik
ve fonksiyonel sonuglar arasinda anlaml iligki bu-
lunmad: (p>0.05; Tablo 5). Ancak, 0-15 yas arasi
tiim olgularda (%100) cok iyi sonug¢ alinirken, 46
yas lizeri olgularda ise iyi ve ¢ok iyi sonug¢ orani an-
cak %20 idi.

Tartisma

Periferik sinirlerin iyilesme 6zelliklerinin oldugu
100 y1l 6nce gosterilmistir. 1950’lerde mikrocerrahi

yontemlerin bulunmasi ve son 20 yilda yaygin ola-
rak kullanilmalar1 sonucunda tani ve tedavide biiyiik
gelismeler kaydedilmistir. Periferik sinir onarimi ya-
pilirken genelde kabul goren temel ilkeler, onarimin
uygun dikisler ve aletler kullanilarak biiyiitme altin-
da (mikroskop, lup) yapilmasi; onarim hattinda si-
nirde gerginlige izin verilmemesi; onarim yapilan si-
nir u¢larinda defekt varsa araya sinir grefti uygulan-
mast; onartm hattindaki gerginligi 6nlemek i¢in pos-
tural manevralardan kacmilmast; klinik ve cerrahi
kosullar uygun oldugu durumlarda oncelikle primer
onarim, diger durumlarda ise sekonder onarim yapil-
mast; intrandral anatomi uygun ise grup fasikiiler
onarmmin, aksi halde epinoral onarimin yeglenmesi
ve en iyi fonksiyonel sonucu elde etmek icin, sinir
onarimindan sonra iyi bir duyu ve motor re-educati-
on uygulanmasidir.”’ Periferik sinir onarimlarindan
sonra elde edilen fonksiyonel diizelme {izerinde has-
tanin yagi, yaralanma ile onarim arasinda gegen sii-
re, yaralanma seviyesi (proksimal veya distal), yara-
lanma mekanizmas1 (ezilme, avulsiyon veya kes-
kin), yaralanan sinir (median, ulnar gibi), yaralanan
sinir tipi (sadece motor, sadece duyu veya mikst tip
sinir) gibi faktorlerin etkili oldugu bildirilmigtir."

Millesi™ defektli olmayan ve diizgiin kesisi olan
periferik sinir yaralanmalarinda, en iyi sonucun pri-

Tablo 4. Ek patolojilerin 6nkoldaki seviyelerine ve Seddon degerlendirme sonuglarina gore karsilastirilmasi

Onkoldaki yaralanma seviyeleri

Seddon sonucu

Proksimal-orta 1/3 Distal Orta-kotii Iyi-cok iyi
Ek patolojilere gore gruplandirma Sayr  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
Izole sinir yaralanmalari (n=12) 7 58 5 42 4 33 8 67
Sinir + tendon yaralanmalari (n=9) 3 33 6 67 2 22 7 78
Sinir + tendon + arter yaralanmalari (n=21) 5 24 16 76 6 29 15 71
Toplam 15 27 12 30
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Tablo 5. Klinik ve fonksiyonel sonuglarin yas gruplarina
gore karsilagtirilmasi

Seddon degerlendirme sistemi

Orta-kotii Iyi-miikemmel
Yas gruplari Say1 Yiizde Sayr  Yiizde
0-15 - - 5 100
16-30 5 33 10 67
31-45 3 18 14 82
>46 4 80 1 20
Toplam 12 30

mer epindral onarimla alinacagini; ancak, sinir yara-
lanmasina eslik eden tendon yaralanmalart varsa,
bunlarin tiimiine yapilacak bir primer onarim sonra-
sinda tendon ve sinir arasinda olabilecek yapisikli-
lar nedeniyle elde edilecek fonksiyonel sonucun da-
ha kotii olabilecegini; bundan dolayi, bu tiir olgular-
da sinir onariminin sekonder yapilmasi gerektigini
bildirmistir. Bununla birlikte, bircok calismada izole
periferik sinir yaralanmalart yam sira beraberinde
tendon yaralanmasi olan ve diizgiin kesili yaralanma-
larda primer onarim ve erken pasif hareket protokol-
leri ile daha iyi sonuglar alinacagi belirtilmisgtir.”"”
Erken hareket konusunda yapilan bazi deneysel ca-
lismalarda, iic haftadan once hareketin sinir rejene-
rasyonunu bozucu yonde etkileri oldugu gosterilmis;
ancak, iyilesen sinir ve tendonlar arasinda meydana
gelen yapisiklilar bakimindan erken hareket verilen
ve verilmeyenler arasinda anlamli fark bulunmamas-
tir.""* Calismamizda ise, diizgiin kesisi olan bu ol-
gulara oncelikle primer onarim uygulanmis ve iic
haftalik uzun kol al¢1 atelinde immobilizasyonun ar-
dindan pasif harekete baglanmistir. Primer veya geg
primer onarim yapilan hastalarda soguk intoleransi,
deformite siklig, trofik degisikliklerin varligi, klinik
sonugtan memnun olmama durumu ve ise dénme ba-
kimindan sonuglar sekonder onarim yapilanlara go-
re daha kotii olmasina ragmen, iki onarim grubu ara-
sindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ayri-
ca, Seddon olgiitlerine gore de, uygulanan tedaviler
iki grup arasinda anlamli farklilhik yaratmamistir
(p>0.05; Tablo 3).

Onkolun delici kesici tarzindaki diizgiin kesilme
yaralanmalariyla birlikte, izole sinir yaralanmalari
yani sira tendon, adale ve vaskiiler yaralanmalar da
siklikla goriilebilmektedir. Bunlara uygulanan pri-
mer onarim sonrasinda, tendonlarla ¢evre dokular

arasinda gelisen yapisikliklar nedeniyle agir fonksi-
yonel kisitliliklarla karsilasilabilecegi bildirilmis-
tir."*"” Bu ek patolojilerin olusturdugu komplikas-
yonlardan kaginmak icin, sinir kesileri i¢in sekon-
der onarim uygulanmast,"” tiim kesilmis yapilarin
primer onarimla tedavisi ve ameliyat sonrasinda er-
ken pasif hareket verilmesi™” ve primer onarim son-
rasinda en az ii¢ hafta immobilizasyon ve bunun so-
nunda sirayla pasif ve aktif hareket verilmesi"* 6ne-
rilmigtir. Calismamizda izole sinir yaralanmalarina
daha sik olarak onkoldaki proksimal seviyede, sinir
ve tendon yaralanmalarina 6nkol orta 1/3’liik kisim-
da ve sinir, tendon ve arter yaralanmalarina ise 6n-
kol 1/3 distal seviyede rastlanmistir. Olgularimizin
timi primer onarim sonrasinda ii¢ hafta hareketsiz
tutulmus, daha sonra kendilerinden gece atelinde
pasif hareket yapmalar: istenmistir. Ek patolojilere
gore ayrilan ii¢ grup arasinda Seddon degerlendir-
me sonuglar1 acisindan anlamli farklilik goriilme-
migtir (p>0.05; Tablo 4).

Literatiirde, 6nkoldaki kesilme yaralanmalarinda
lezyon proksimale dogru yaklastikca elde edilecek
fonksiyonel sonucun daha kotii olacagini ileri siiren
calismalar vardir.">'"'* Calisgmamizda, anlaml fark-
lilik yaratmamakla birlikte, izole sinir yaralanmala-
rinda daha iyi fonksiyonel sonug elde edilmesinin bu
yaralanmalarin 6nkol proksimal-orta seviyede daha
sik goriilmesi ile; berabarinde tendon ve/veya arter
yaralanmasi olan olgularda sonuglarin daha az basa-
rili olmasini ise bu yaralanmalarin distal 1/3’liik se-
viyede daha fazla goriilmesi ile ilgili olabilecegini
diisiiniiyoruz (Tablo 4).

Periferik sinir cerrahisi sonrasinda sinir iyiles-
me hiz1 ve niteliginin artan yas ile ters orantili ol-
dugu bildirilmigtir."**"! Caligmamizda, yas gruplari
ile tedavi sonrasinda Seddon degerlendirme olciit-
lerine gore elde edilen klinik ve fonksiyonel sonug-
lar arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).
Ancak, 0-15 yas arasi tiim olgularda (%100) ¢ok iyi
sonu¢ alinirken, 46 yag iizeri olgularin ancak
%20’sinde iyi ve ¢ok iyi sonug elde edildigi goriil-
mektedir (Tablo 5).

Periferik sinir onarimlarinda sadece atravmatik
cerrahi kosullarda deneyimli bir el cerrahi tarafindan
miidahale yeterli degildir; duyunun tekrar kazandi-
rilmasinda ameliyattan sonra duyuyu yeniden 6gret-
me tedavisi uygulanmasit da gerekmektedir. Bunun-
la, kortikal reorganizasyonun gelistigi ve 6zellikle O-
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18 yas aras1 olgularda en iyi sonucun alinabilecegi
gosterilmigtir.”**"" Tiim olgularimizda onarim yapi-
lan median ve ulnar sinir rejenerasyonlar1 Tinel testi
ile takip edildi ve Tinel bulgusu avug i¢ine ulastig1
andan itibaren duyuyu yeniden 6gretme uygulamasi-
na baglandi. Semmes-Weinstein monofilaman testi
ile yapilan duyu muayenelerinde, sekiz olguda koru-
yucu duyunun azaldigi, ii¢ olguda koruyucu duyu-
nun olmadigr saptandi. Bu hastalarda deformite ve
trofik bozukluklar vards; tiimii de sonu¢tan memnun
olmadiklarmni belirtmislerdi. Dokuz olguda el bilegi
ve el eklem hareket genisliklerinde kisitlilik goriil-
dii. Ulnar sinir onarimi yapilan olgularin dordiinde
penge el deformitesi vardi. On bir hastada, yaralanan
sinirin innervasyon sahasinda tenar-hipotenar atrofi
kaydedilmisti.

Sonug olarak, periferik sinir diizgiin kesilerinde
uygun olgularda oncelikle primer onarim, diger du-
rumlarda ise sekonder onarim tercih edilebilir. Peri-
ferik sinir yaralanmasi gegiren ileri yastaki olgular-
da sinir rejenerasyonu potansiyeli diisiik oldugun-
dan, bunlarda primer sinir onarimindan ziyade re-
konstriiktif girisimlerin daha oncelikli olarak diisii-
niilmesi gerektigi kanisindayiz.
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