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Radial sinir onariminin uzun donem fonksiyonel sonuclari
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Amag: Calismamizda radial sinir yaralanmalarinda yapilan u¢ uca sinir onarimlarinin fonksiyo-
nel sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Calisma plani: Bu ¢aligmada, orta seviyedeki radial sinir yaralanmalarinda ug uca radial sinir
onarimi yapilan ve son kontrol cagrimiza cevap veren 18 hasta (15 erkek, 3 kadin) degerlendiril-
di. Hastalarm ortalama yagt 30 (dagilim: 16-43) olarak saptandi. Yaralanma ile cerrahi girisim
arasinda gegen siire, hastalarimizda ortalama 25.1 giin (dagilim: 1 giin - 13 ay) olarak hesaplan-
di. Kavrama ve ¢imdikleme gii¢cleri modifiye Verga siniflandirmasina gore, duysal degerlendir-
me verileri Highet siniflandirmasina gore degerlendirildi. Fonksiyonel sonuglar DASH-Tiirkce
ile degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 62.5 (dagilim: 24-156) ay idi.

Bulgular: Motor degerlendirme sonuclari, modifiye Verga siiflandirmasina gore; 18 hastanin
16’sinda miikemmel, 2’°sinde yetersiz bulundu. Miikemmel (n=16) iyilesen hastalarda, kavrama
ve ¢imdikleme giicleri etkilenen taraf ile etkilenmeyen taraf arasinda karsilastirildiginda; kavra-
ma giictinde %14.3, cimdikleme giiciinde %24.1 azalma oldugu saptandi. Duysal geri doniis de-
gerlendirilmesinde, Highet siniflandirmasi kullanilarak 7 hastada S4, 4 hastada S3+, 3 hastada
S3, 1 hastada S2+, 1 hastada S2, 2 hastada da S1 sonuclar1 elde edildi. DASH-T skor ortalama-
s1, iyilegsmeleri miikemmel olarak sonug¢lanan hastalarda 7.3 olarak hesaplandi.

Cikarmmlar: Radial sinir onarimi uygun teknikle ug¢ uca yapildiginda, geng hasta grubunda tama

yakin iyilesme saglayabilmektedir.
Anahtar sézciikler: Radial sinir; u¢ uca onarim.

Radial sinir, brakiyal pleksusun posterior kordun-
dan koken alan en genis u¢ dali olup, fonksiyonel
acidan motor fonksiyonu duysal fonksiyonuna gore
daha 6nemlidir; bu yiizden onarimindaki basart mo-
tor fonksiyonun geri kazanilmasina baghdir."” Sher-
gill, radial sinir yaralanma diizeyinin siklikla hume-
rus orta boliim intermuskiiler septum oldugunu bil-
dirmistir. En sik yaralanma sebebi kesici alet penet-
rasyonlart olup, ayrica humerus kirigiyla birlikte,
atesli silah nedeniyle veya humerusa yonelik ameli-
yatlar sirasinda da sinir yaralanabilir."

Sinir yaralanmasinin kapali veya agik olmasi, te-
davi yaklasimin belirlemektedir. Baz1 yazarlar, agik
tist ekstremite yaralanmalariyla olusan radial sinir
felcinde, sinirin mutlaka ortaya konmasini, kapali si-

nir felclerinde ise 3-6 ay beklenmesini onermekte-
dirler.”” Shao, yaptig1 sistematik gézden gecirmede
kapal1 yaralanmalarda ortalama %88.1 kendiligin-
den geri doniis bildirmistir."”

Buna ragmen, sinir felcinin kapali kirikta yerlegtir-
me sonrasinda ortaya ¢ikmasi, sinir felcinin agik kirik,
patolojik kirik, yilizen dirsek ve damar yaralanmasiyla
birlikte goriildiigii durumlarda, erken donemde eks-
plorasyon gerekebilmektedir.”*” Radial sinir yaralan-
masl sonucu ug uca sinir onariminin yapilamadigi du-
rumlarda, otolog sinir greftlemesi ve sinir transferi uy-
gulanir."***'" Tedavide gecikildigi durumlarda ya da
sinir onarimindan sonra, yeterli motor fonksiyon ka-
zanilamazsa tendon transferi uygulanabilir."""*
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Yaralt olan orta diizey radial sinirin, yeniden kas
inervasyonu icin katedecegi mesafenin uzunlugu ve es-
lik edebilecek arter yaralanmasi nedeniyle, bazen cer-
rah yapacagi sinir onariminin sonuglar1 konusunda be-
lirsizlige diigebilmektedir. Calismamizda, orta diizey
radial sinirlerin u¢ uca onarimlari sonrasi, uzun dénem
fonksiyonel sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

1993-2007 yillar1 arasinda, hastanemizde orta dii-
zey ug uca radial sinir onarimi yapilan 22 hastadan,
son kontrol cagrisina yanit veren 18’i calismaya
alindi. Onsekiz hastanin 15’1 erkek, 3’ii kadin ve yas
ortalamasi 30 (dagilim: 16-43) idi.

Radial sinir yaralanmasi , 14 hastada kesici alet-
le, 2 hastada is kazasi nedeniyle, 1 hastada trafik ka-
zast nedeniyle, 1 hastada da iatrojenik olarak gercek-
lesmisti. 18 hastanin 14’linde ag¢ik sinir yaralanmast
bulunmaktaydi.

Radial sinir yaralanmasiyla birlikte, 4 hastada hu-
merus kirig1, 12 hastada yumusak doku yaralanmasi,
7 hastada median sinir yaralanmasi, 6 hastada braki-
yal arter yaralanmasi saptandi. On {i¢ hastada pri-
mer, bes hastada da sekonder sinir onarimi gergek-
lestirildi. Kemik kisaltmasiyla ii¢c hastada onarim sa-
hasindaki gerginlik azaltildi. Yaralanma ile cerrahi
girisim arasinda gegen siire ortalama 25.1 giin (dag1-
lim: 1 giin - 13 ay) olarak hesaplandi.

Sinir iyilesme siiresi, motor fonksiyon veya duy-
sal geri doniisiin ilk ortaya cikisina dek gegen zaman
olarak belirlendi. Motor fonksiyon olarak el bilegi
ekstansiyonun baslamasi, duysal geri doniis olarak
ise bagparmak dorsalindeki duyu degisimleri deger-
lendirildi. Kavrama giicii, Jamar dinamometresi (Ja-
mar Hydraulic Hand Dynamometer; Sammons Pres-
ton Patterson Medical Products, Inc., Bolingbrook,
IL, ABD), cimdikleme giicii ise Preston pinch gauge
(Baseline Pinch Gauge; B&L Engineering, Tustin,
CA, ABD) kullanilarak degerlendirildi."""” Kavrama
ve ¢imdikleme giicleri, hastanin omuzu stabilize edi-

lerek, dirsek 90 derecede el bilegi notral pozisyonda
iken ol¢iildii. Her iki el i¢in ayr1 ayr1 yapilan 6l¢iim-
lerde, hakim olan elin kavrama giiciiniin %10’u, ¢im-
dik giiciiniin %51 ¢ikarildi."*"”" Motor ve duysal iyi-
lesmeyi degerlendirmek igin, Ingiltere Tibbi Aragtir-
ma Konseyi (British Medical Research Council,
BMRC) kas giicleri degerlendirme sistemi kullanil-
d.""***" Bagparmak ekstansiyonu ile abdiiksiyonunu
birlikte degerlendirmek i¢in, 1. parmak agilma agisi
olgiildii."” Sonuglar Verga smiflandirmasi modifiye
edilerek degerlendirildi (Tablo 1 ve 2).""

Sinir yaralanmasinin, iist ekstremite kullanimin-
da yetersizlik olusturup olusturmadigini degerlendir-
mek icin DASH-T anketi kullanildi.™ Otuz soru ve
5 boéliimden olusan DASH-T anketinde toplam skor
0 ile 100 arasinda hesaplanmaktadir.

Bulgular

Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama izlem siiresi
62.5 (dagilim: 24-156) ay, sinir iyilesme siiresi 6.1
(dagilim: 4-9) ay olarak saptandi.

El bilegi ekstansiyon kuvveti 18 hastanin 16’sinda,
M4-MS5 giictinde saptandi. Metakarpofalangeal eklem
(MKF) ekstansiyon kuvveti 18 hastanin 16’sinda M4-
MS giiciinde ol¢iildii. Bag parmak agilma agisi1 15 has-
tada, 70 ile 55 derece arasinda olg¢iildii.

Modifiye Verga siniflandirmasina gore 2 hastada
iyilesme saptanmadi. Motor geri doniigii olmayan 2
hastaya tendon transferi 6nerildi (Tablo 3).

BMRC degerlendirme sistemine gore sinir ona-
rimlarinda 7 hastada S4, 4 hastada S3+, 3 hastada
S3, 1 hastada S2+, 1 hastada S2, 2 hastada S1 sonuc-
lar1 alinda.

Miikemmel iyilesen 16 hastada, etkilenen taraf
ile etkilenmeyen taraf kavrama giicii arasindaki fark
%14.3 idi. Cimdikleme giicii ise %24.1 azalmisti.

Miikemmel sonug alinan hastalarda DASH orta-
lama skoru 7.3 olarak hesaplandi. Iyilesme olmayan
hastalarin DASH skorlar1 yiiksekti. Serimizdeki hu-
merus kiriklari sorunsuz kaynadi.

Tablo 1. Modifiye edilmis Verga siniflandirmasi.
Puanlama
4 3 2 1
El bilegi ekstansiyon gucu M4-M5 M3 M2 MO-M1
MKP ekstansiyon gucu M4-M5 M3 M2 MO-M1
1. ve 2. parmak arasl agllma agisi  70°<X>55° 55°<X>35° 35°<X>20° <19°

BMRC sistemine gore. MKP: Metakarpofalangeal eklem
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Tartisma

Yapilan sinir onariminin sonucunu hastanin yas,
yaralanma diizeyi, yaralanmanin nedeni, sinir defek-
tinin uzunlugu, onarim tipi, cerrahi deneyim, onarim
yapilan siire ile yaralanma arasindaki bekleme siire-
si etkiler.”** Literatiirde radial sinirin agik yaralan-
malarmin iyilesme orani ile (%85.7) ve kapal1 yara-
lanmalarinin iyilesme orani (%97.1) arasinda istatis-
tiksel farklihk gozlenmistir."”

Alt diizey posterior interossedz sinir yaralanmala-
11, sinir-u¢ organ mesafesinin kisa olmasi sebebiyle
miikemmel iyilesir. Shergill ve ark., 18 posterior inte-
rossedz sinir onariminda 16 iyi sonug, orta diizey ya-
ralanmalarda uyguladiklart onarim sonucu, %31 ora-
minda iyi sonug bildirmiglerdir.”’ Shao ve ark., birgok
calismay1 degerlendirerek, humerus kiriklarma eslik
eden radial sinir yaralanmalaria uygulanan nororafi
sonrasinda, %52.9 iyilesme bildirmislerdir."”

Pan ve ark.,” orta diizey yaralanmalarinda, sinir
serbestlestirilmesi, nororafi ve sinir greftlemesi uygu-
lanan 104 hastanin sonuglarini yayinlamiglardir. Has-
talarin %93’iinde el bilegi ekstansiyonu, %86’sinda
parmak ekstansiyonu, %83’linde bagparmak ekstansi-
yonu M3 ve iizerinde giicte saptanmistir. Murovic kol
diizeyinde nororafi yapilan 27 hastanin, 23’{iniin iyi-
lestigini bildirmistir.”™’

Serimizde ise, orta diizey radial sinir onarimi uy-
gulanan 18 hastanin 16’sinda Verga siniflamasina
gore, (%88.8) mitkemmel sinir iyilesmesi saptanmis-
tir. Hastalarin u¢ uca onarimlari sonrasinda 16 hasta-
nin (%88.8) el bilegi ekstansiyon giicii M4-M5 dii-
zeyinde saptanmistir. Saglikli ve fonksiyonel bas-
parmak icin, gerekli olan ekstansiyon ve abdiiksiyon
hareketinin kombinasyonu, bagparmak ile ikinci par-
mak arasinda aciyla degerlendilebilir (Tablo 1). Bu
act 15 hastamizda 50 ila 70 derece, bir hastamizda
20 ila 55 derece arasinda, 2 hastamizda ise 20 dere-
cenin altinda saptanmustir.

Yapilan sinir onarimlarimizda iyilesme siiresi or-
talama 6.1 ay saptanmis olup, bu siire Shao ve
ark.’nin bulgulari ile aymdir.”

Giiniimiizde primer sinir onariminin miimkiin ol-
madig1 hastalarda, noroliz veya sinir onarimi sonra-
s1 alt1 ay gecmesine ragmen klinik ve elektromiyog-
rafik bulgularin iyilesme gozlenmedigi durumda ve
hastada en kisa zamanda normal yasantiya donme
gerekliligi varsa tendon transferi uygulanabilir. Ten-
don transferlerinde birden ¢ok kas transferine ihtiyag

Tablo 2. Modifiye Verga siniflandirmasi degerlendirme o6lgUt-
leri.

Degerlendirme puanlari

Mukemmel 12<X=10
lyi 9<X>7
Orta 7<X>4
Kotu <3

duyulmasi, deviasyon problemlerinin gelisme ihti-
mali, ekstansor kaslarda gerginlik gibi sorunlar yasa-
nabilmektedir.”* Dolayisiyla, aldigimz sonuglar,
literatiirle birlikte degerlendirildiginde, sinir onarimi
sekelsiz ve ek hasarlanma yaratmadan iyilesmeye
olanak vermektedir. Tendon transferi ile higbir za-
man tam radial sinir fonksiyonu elde edilemedigi de
literatiirde gosterilmistir.”**” Inervasyon yolu uzun
ise (yiiksek seviyeli radial felcler) ve hasta yasli ise,
iyilesme icin 6-7 aya kadar beklenip, sonrasinda ten-
don transferi yapilabilir."’

Sinir iyilesmesinde, cerrahi miidahaleye kadar
gecen siire klinik sonuglar etkileyen faktorlerin ba-
sinda gelir.”” Serimizde yaralanma ile cerrahi giri-
sim arasinda gecen siire ortalama 25.1 giindii (dagi-
lim: 1 giin - 13 ay). iki hastada yaralanma ile cerra-
hi aras1 gecen siire dokuzuncu ve oniigiincii aylardi.
Buradaki sonuglar kesin olmamakla birlikte, 6zellik-
le sabirl, geng hasta grubunda, sekonder onarim i¢in
yaklasik 6-7 ay beklenmesi Onerilebilir.

Sinir yaralanmasina eslik eden damar yaralanma-
s1, sinirin besleyici arterinin olmadigi orta diizey ra-
dial sinir bolgesinde, arter yaralanmasi sonrasinda
kaslarda olusan iskemi ve fibrozis nedeniyle, sinirin
iyilesmesini olumsuz etkilemektedir.” Serimizde 6
hastada brakiyal arter yaralanmasi saptanmis, 1 has-
tada sinirin iyilesmedigi goriilmiistiir. Eslik eden ay-
n1 taraf ekstremite travmalarinda saptanan, on kolda
ciftli kiriklar, kondil kiriklari, median sinir yaralan-
malar1 da hasta memnuniyetini azaltmaktadir.

Tablo 3. Onarim uygulanan hastalardaki iyilesme sonuglari.

Ug uca onarim

Mikemmel Iyi Kot Basarisiz
EBEG 16 1 1 0
MEG 15 0 1 2
BPAA 15 1 2 0

EBEG: El bilegi ekstansiyon gucu; MEG: Metakarpofalangeal eklem ekstansiyon gtict; BPAA: 1. ve 2. parmak
arasl agllma agisi
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Sekil 1. (a, b) Humerus kingi kaynamamasi olan, 25 yasinda ka-
din hasta, (c) u¢ uca sinir onarimi, sinirin éne ige trans-
feri, kirk uglarinin kisaltimasi, plak ile osteosentez go6-
rinttsd. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli gorilebilir]

Radial sinir yaralanmasma eglik eden diger bir
durum da humerus kiriklaridir (Sekil 1 ve 2). Hume-
rus kiriklarinin agik veya kapali olmasi tedavi is aki-
sin1 degistirmektedir. Ring ve ark., acik olusan hu-
merus kiriklarinin ¢ogunlukla ampiitasyona yakin
agir ezilme yaralanmalar ile birlikte goriildiigiinii,
bu nedenle de sinirin mutlaka ortaya konmasi gerek-
tigini bildirmisler ve uyguladiklart 5 u¢ uca onarim-
dan higbiri iyilesmemistir.”" Serimizde, yiiksek

Sekil 2. Sekil 1’deki hastanin radyolojik ve klinik géruntleri. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyo-
nunda renkli gérilebilir]

enerjili humerus kirigina sahip 2 hastanin birinde si-
nir onarim1 yumusak doku iyilesmesinden sonra ya-
pilmis ve miikemmel iyilesme saglamistir. Diger
hastamizda ise, humerus kiri81 icin 4 cm’lik kisaltma
uygulanmus, sinire de u¢ uca onarim yapilmis ve has-
ta miikkemmel sekilde iyilesmistir.

Iyatrojenik radyal felg olarak bir hastada plagin
altinda radial sinirin sikistig1 goriilmiistiir (Sekil 3 ve
4). Bu hastada sinir sinir anteriomedialize edilip, hu-

Sekil 3. Kaynamamis humerus kirikli, 21 yasindaki kadin hastanin ame-
liyat (a) oncesi ve (b) sonrasi grafileri, (c, d) ayni hastanin ame-
liyat esnasinda plagin sinire basmis goériintisii ve yapilan ug
uca sinir onarimi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki online versiyonunda renkli gorilebilir]

Sekil 4. Sekil 3’teki hastanin radyolojik ve klinik gériintile-
ri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli gorulebilir]
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merus kirig1 kaynamamasi i¢in kisaltma yapilarak
onarim uygulanmig ve miikemmel iyilesme saglan-
mistir. Wang ve ark., humerus kirig1 tedavisinde,
ameliyat sonrasi gelisen iyatrojenik radial sinir fel-
cinde ekplorasyondan once 4 ay beklemeyi Oner-
mektedir.”” Bununla birlikte, klinik prati§imizde,
cerrahi iglem gecirmis ve cerrahi sirasinda radial si-
nir goriilmemis hastalarda yumusak doku ultrasonu-
nu tedavi is akisinda kullanmaktayiz. Kapali hume-
rus kiariklarindan sonra (birincil) veya kirik yerlestir-
me isleminden sonra (ikincil) goriilen radial sinir fel-
cinde, yumusak doku ultrasonu kullanilabilir,”**"
Ultrason ile sinir biitiinliigii saptanmayan ya da no-
roma gozlenen hastalarda, “cerrahi olarak sinirin or-
taya konulmasimin” gerektigini diisiinmekteyiz.

DASH iist ekstremite yaralanmasi sonrasinda,
iyilesmenin subjektif degerlendirilmesinde kullani-
labilen, fonksiyonel iyilesmeyi gosteren degerlendir-
me sistemidir. Hunsaker, normal popiilasyonda her-
hangi bir klinik yakinmasi bulunmayan grupta,
DASH skor ortalamasini 7 bulmustur.”' Miikemmel
ve iyi olarak iyilesen serimizin ortalamasinin 7.3 bu-
lunmasi, hastanin giinliik yasaminda yaralanmanin
etkilerinin cok az oldugunu gostermektedir. Iyilesen
hastalarin hepsi eski islerine geri donmiislerdir. Al-
tintag ve ark., tendon transferlerinden sonra DASH
ortalama skorlarin1 16(£10) olarak bulmuslardir."”
Bu durumda yerinde ve zamaninda uygulanmis sinir
onarimlarinin, tendon transferine ihtiyac gosterme-
den iyilesme saglayabilecegini ve olusan iyilesme-
nin daha tatminkar oldugunu diigiinebiliriz.

El bilegi kavrama giicii azalmasi, uzun siireli sinir
yaralanmalarinda beklenen bir durum olmasina rag-
men, hastanin giinlik yasamimi etkilememistir. La-
bosky ve ark., serilerinde tam radial sinir felcinde
kavrama giiclinde %77°den fazla azalmay1, ¢cimdikle-
me giiclinde ise %33 ten fazla azalmay1 normal olarak
belirtmiglerdir.”” Serimizde iyilesme saptanan hasta
grubunda, kavrama giiclinde %14.3’liik ve ¢imdikle-
me giiciinde %?24’liik azalma olmasi, hastalarin giin-
liik fonksiyonel islevlerini etkilememistir. Kavrama
ve ¢cimdikleme giiclerindeki kayip orani ile DASH-T
skor azalmasi arasinda korelasyon saptanmis olup, bu
beklenen bir durumdur. Verga siniflandirmasina gore
miikemmel iyilesen hastalarda, cimdikleme giiciinde-
ki azalmanin daha fazla olmasi, el igindeki (tenar)
kaslarin median sinir tarafindan inerve edilmesi ve
median sinir iyilesmesinin tam olmamasina baglan-
mistir. Eslik eden damar ve sinir yaralanmasinin faz-
laligina (n=9) ragmen, bu hastalarda elde ettigimiz
kavrama ve ¢imdikleme giicleri yeterlidir.

Bu calismanin eksik yonleri olarak sinir yaralan-
masinin etiyolojisindeki farklilik ve eslik eden yara-
lanmalarin ¢oklugu sayilabilir.

Sonug olarak, uygun teknikle, u¢ uca yapilacak
radial sinir onarimlarinin geng hastalarda tama yakin
iyilesme saglamast miimkiindiir. Klinik sonuclari-
miz incelendiginde, 6. aya kadar ug¢ uca ya da greft
kullanilarak onarim yapilmasini Onermekteyiz.
Ozellikle, median sinir ve brakiyal arter yaralanmasi
gibi eslik eden yaralanmalari olan hastalarda, 6-8 ay
takip yapildiktan sonra sinir iyilesme bulgular1 yok-
sa tendon transferi ameliyati 6nerilebilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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