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Case Reports
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Cocuklarda 6n kol kiriklar1 radius ve/veya ulna saftindaki
herhangi bir kirig1 icerir ve bu yaralanmaya bagli sinir hasar1
meydana gelebilir. Bu olgu sunumu, 6n kol kirigma bagl
gelisen ulnar sinir yaralanmasi olan ¢ocuk hastada uygulanan
monofazik kare dalga akim formunun, sinir iyilesmesi {izerine

etkisini gostermek amactyla yapildi.

On yasinda kiz ¢ocugu, paten kayarken diigme sonucu sag
radius ve ulna kirigma bagl ulnar sinir yaralanmasi sonrast
rehabilitasyon programina alindi. Rehabilitasyon programu altt
hafta boyunca, haftada bes giin, 45’er dakikalik seanslar
seklinde toplam 30 seans uygulandi. Ayrica egzersizler giin
igerisinde her set on tekrar olmak lizere bes set ev programi

olarak verildi.

Rehabilitasyon programi dncesi ve sonrasinda fizik muayene
ve elektronéromiyografi bulgulari karsilastirildiginda denerve
kasa uygulanan elektrik stimiilasyonu ve rehabilitasyon
programinin sinir iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi

goriildii.

Anahtar Kelimeler: Ulnar sinir hasari, elektrik stimiilasyonu,
rehabilitasyon

ABSTRACT

Forearm fractures in children include any fracture of the radius
and/or ulna shaft, and nerve damage may occur due to this
injury. This case report was made to show the effect of
monophasic square wave current form applied to a pediatric
patient with ulnar nerve injury due to forearm fracture on nerve

healing.

A ten-years old girl was taken into a rehabilitation program for
an ulnar nerve injury due to a fractured right radius and ulna as
a result of a fall while skating. The rehabilitation program was
applied for six weeks, five times a week, in 45-minute sessions
in total, 30 sessions. In addition, the exercises were given as
five sets of home programs, each set ten repetitions, during the
day.

Physical examination and electroneuromyography findings
were compared before and after rehabilitation programs and
it was observed that the electrical stimulation and
rehabilitation program applied to the denervated muscle had

a positive effect on the nerve healing process.

Keywords: Ulnar nerve injury, electrical stimulation,
rehabilitation

Yazisma Adresi / Correspondence:

Tel / Phone: +90 555 583 97 01
Gelis Tarihi / Received: 17.08.2021

Dr. Nazife KAPAN

Diizce Akgakoca Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, DUZCE, TURKIYE

E-posta / E-mail: nazifekapan@gmail.com
Kabul Tarihi / Accepted: 17.01.2022

KUTFD | 202


https://orcid.org/0000-0002-8161-5669
https://orcid.org/0000-0003-1225-772X
https://orcid.org/0000-0002-7122-0209
https://orcid.org/0000-0001-5095-2139
https://orcid.org/0000-0002-2977-0071

Kapan N ve ark.
Ulnar Sinir Yaralanmalarinda Stimiilasyon

KU Tip Fak Derg 2022;24(1):202-208
Doi: 10.24938/kutfd.980657

GIRIS
Cocuklarda 6nkol kiriklarinda temel yaralanma
mekanizmasi acik el ayasi lizerine diigmedir. Bu sirada
kuvvetler indirekt yolla 6nkol kemiklerine ulasir ve
yogunlastigi noktada kirik olusur (1). Agik el ayasi
iizerine diisiildiigiinde temel deforme edici gii¢ radius
iizerinden gectiginden, dnce radius takiben ulna kirilir
(2). Distal onkol kiriklari, tiim pediatrik kiriklarin
%30'unu olusturur (3). Cocukluk ¢aginda karsilagilan
kiriklarin tedavisi ve izlenmesi, ileri yaslarda etkilenen
bolgede olusturabilecegi fonksiyonel kayiplar nedeniyle
onem tagimaktadir. Dokuz yasina kadar her bes
¢ocuktan birinde kirik goriilmekte ve bunlarin %40’ 1m
onkol kiriklari olusturmaktadir (4). Bu tip kiriklar
diismeye bagli veya direkt travma sonrasi karsilagilir.
Kirigin en sik goriildiigii mekanlar cocuk oyun alanlari,

en sik izlendigi donem ise kis mevsimidir (4,5).

Onkol kiriklariyla birlikte yumusak doku yaralanmalari,
acik  kiriklar, hematom, ndrolojik problemler,
kompartman sendromu gibi eslik eden ikincil
yaralanmalar olabilir. Bir calismada 119 hastanin
114’inde eslik eden yaralanmalar saptanmistir (6). Bu
olgu sunumunda, paten kayarken diisme sonucu ulna ve
radius kirigmin eslik ettigi ulnar sinir hasar1 olan on
yasindaki kiz g¢ocuguna monofazik kare dalga akim
formu seklinde uygulanan elektrik stimiilasyonu ve
rehabilitasyon  programinin  klinik seyre etkisi

literatiirler esliginde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

On yaginda kiz ¢cocugu, paten kayarken diisme sonucu
sag oOnkolda agri ve sekil bozuklugu sikayetleri ile
Ankara Sehir Hastanesi acil servisine basvurmus.
Oykiisiinden ve Hastane Bilgi Yénetim Sistemi
HICAMP programindan, fizik muayenesinde sag
onkolda deforme goriintim, sislik, palpasyonla

hassasiyet oldugu, radial arter nabzinin alindigi,

norolojik muayenesinin normal oldugu ve ortopedi
boliimii tarafindan degerlendirildigi 6grenildi. iki yonlii
dirsek, on kol, el bilegi grafilerinde sag radius ve ulna
kirig1 tespit edilen olguya acil serviste kapali rediiksiyon

ve Onkola uzun sirkiiler atel uygulanmis (Sekil 1). Atel

alt1 hafta boyunca tam zamanl kullanmis.

Sekil 1: Tedavi 6ncesi olgunun 6n-arka dirsek, on kol

(a); el bilegi, el (b) grafileri

Olgu, yaralanmadan dokuz hafta sonra Ankara Sehir
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
Travmatik El Poliklinigine basgvurdu. Fizik muayenede
eklem hareket agikligi (EHA) degerleri dirsek
fleksiyonu 90°, el bilegi fleksiyonu 80°, ekstansiyonu
70°, radial deviasyon 10° ve ulnar deviasyon 20° olarak
olgiildii. Sag el 5. parmak proksimal interfalengeal
eklem 25° fleksiyonda ve abduksiyon pozisyonundaydi.
Ayrica 5. parmakta aktif adduksiyon olmadig goriildii.
Elektronéromiyografi (ENMG) tetkiki sonucu; kirik
olan ekstremitede (sag) ulnar sinirin duyu dalinda
parsiyel, motor dalinda fleksor karpi ulnaris kasim
innerve ettikten sonraki seviyesinde total hasar tespit
edildi.

KUTFD | 203



Kapan N ve ark.
Ulnar Sinir Yaralanmalarinda Stimiilasyon

KU Tip Fak Derg 2022;24(1):202-208
Doi: 10.24938/kutfd.980657

Kontrastsiz manyetik rezonans sonucunda orta diafizer
kesimde non-deplase fraktiir izlendi. Ulna orta diafizer
kesimde konturda diizensizlik, fraktiire ait kallus dokusu
ve ulnadaki fraktiire sekonder komsu kas planlarinda
heterojen sinyal artislar1 dikkat ¢ekti. On kol orta
kesimde ulnar sinirde, fleksor digitorum superfisialis ve
fleksor digitorum profundus kas lifleri arasindan gectigi
diizeyden itibaren distale kadar kesite dahil
segmentlerde kalinlagma ve sinyal artigi oldugu goriildii.
Travmatik El Polikliniginde rehabilitasyon programina
alman olguya pence el deformite splinti yapildi. Bu
splint 4-5. metakarpofalengeal eklemler fleksiyonda,
interfalengeal eklemler noétralde olacak sekilde
diizenlendi. Olgunun denerve kaslarina monofazik kare
dalga akim formunda elektrik  stimiilasyonu,
proprioseptif noromiiskiiler fasilitasyon egzersizleri,
pasif, aktif-asistif ve aktif eklem hareket agikligi
egzersizleri, el ve el bilegi kaslarma gliclendirme
egzersizleri (thera-band/egzersiz hamuru kullanilarak),
ulnar sinir trasesi boyunca duyu egitimi ve fonksiyonel
kullanim:i destekleyici ergoterapi programi uygulandi

(Sekil 2).
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Sekil 2: Olgunun rehabilitasyon programi (Denerve kas
stimiilasyonu (a), el ve el bilek gii¢clendirme egzersizleri

(b-f), ergoterapi uygulamalar1 (g-h), pence el deformite
splinti (1))

Olguya uygulanan monofazik kare dalga akim formu;
kare puls akim sekline sahip, kesikli ve tek yonlii bir
akimdi. Bu akim formu denerve kasi stimiile etmek i¢in
tercih edildi. Tedavi bolgesi temizlenerek plak elektrot,
kasin anatomisine uygun olarak kasin origosuna; kalem
elektrot ise kas govdesine yerlestirilerek kontraksiyon
saglandi. Tedavi sirasinda kalem elektrot pamugunun
kurumamasma oOzen gosterilerek nemli kalmasi
saglandi.

Rehabilitasyon programi alt1 hafta boyunca, haftada bes
giin, 45’er dakikalik seanslar seklinde toplam 30 seans
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ayn1 fizyoterapist tarafindan uygulandi. Ayrica
egzersizler giin igerisinde her set on tekrar olmak tiizere
bes set ev programi olarak verildi. Rehabilitasyon
programi sonrast EHA degerleri; dirsek fleksiyonu
100°, el bilegi fleksiyonu 80°, ekstansiyonu 70°, radial
deviasyon 20° ve ulnar deviasyon 30° 6l¢iildii. Hastanin
fizik muayenesinde penge el deformitesinin diizeldigi,
kavrama kuvvetinin arttifi, 5. parmak abduksiyon
pozisyonun azalarak yiiziik parmaga yaklastig1 goriildii.
Tekrarlanan ENMG tetkikinde ulnar sinirde iyilesme
stirecinin hizlanarak hasarin el bilegi distalinde hafif
sekilde kaldigi, onceki sonuca gore ‘Motor Unite
Potansiyel’ degerlerinin arttig1 tespit edildi. Olgu sunu
icin hastanin ailesinden ‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formu’ alindu.

TARTISMA

Ulnar sinir dirsek eklemine kadar olan béliimde dal
vermez. Onkolda dirsek eklemi yakinlarinda ayrilan
muskuler dallar fleksor digitorum profundusun ulnar
bolimii ile fleksor karpi ulnarisi innerve eder, dorsal
dallar1 6nkolun distal 1/3' inde ayrilir. Ulnar sinir fleksor
karpi ulnarisin derininden ulnar tarafa dogru gegerek
derin fasyay1 deler ve yiizeyellesirken palmar dallari
abduktor digiti minimi ve fleksor digiti minimi brevisin
arasindan gegerek ulnar arterin derin dali ile metakarpal
kemiklerin {ist bolimii yakininda basparmaga kadar

uzanir (Sekil 3).

Ulnar sinir hipotenar kaslart innerve eder (Sekil 4).
Olguda, ulnar sinirin duyu dalinda parsiyel, motor
dalinda fleksor karpi ulnaris kasmi innerve ettikten
sonraki bir seviyede total hasar mevcuttu. Duyu dalinin
etkilenmesine bagli ulnar sinir dermatomunda his
kusuru oldugu, motor dalinin etkilenmesine bagl elin
ulnar sinir ile innerve olan kaslarinda paralizi oldugu
icin olguya desensitizasyon egitimi ve elektrik

stimiilasyonu uygulandi.

Sekil 3: Ulnar sinirin seyri, motor ve duyusal
innervasyonlar1 (Amerikan Hastanesi Yaymlar1 El

Rehabilitasyon Kitabi, 2013, s:222)

Sekil 4: Ulnar sinir eldeki duyusal inervasyonu (Netter,
Insan Anatomisi Atlasi, Nobel Tip Kitabevi, 2008,
5:476)

Denerve kasin kontraksiyonu normal kasa gore daha
uzun puls siiresi gerektirir. Denerve kasin stimiilasyonu,
periferal sinirlerin yenilenmesini beklerken, atrofinin
onlenmesine ve doku saghiginin korunmasina yardimci
olabilir (7). Literatiirdeki ¢aligmalarda kronik denerve
kaslarda elektrik stimiilasyonun yararlt etkilerinin
oldugundan  bahsedilmektedir. Mokrusch  ve

arkadaglarinin tavsanlar iizerinde yaptiklari ¢alismada
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kronik denerve kaslar iizerinde elektrik stimiilasyonu
uygulamasinin  etkinligini  arastrmislardir (7).
Caligmanin  sonucunda elektrik  stimiilasyonunun
ozellikle atrofinin 6nlenmesinde etkili oldugunu tespit
etmiglerdir. Ratlar iizerinde yapilan bir diger calismada
ise, elektrik stimiillasyonunun kuadriseps kasinin
atrofisini  engelledigi  ancak  reinnervasyonunu
geciktirdigi goriilmiistiir (9). Buna gore denerve kasta
elektrik stimiilasyonu kullanimi hakkinda ortak bir
gorlis yoktur ancak kasta gelisebilecek atrofiyi
engellemesi hususunda goriis bildiren calismalar
mevcuttur. Olguda denerve kaslara uygulanan elektrik
stimiilasyon tedavisinin sinir iyilesmesini olumlu y6nde
etkiledigi, rehabilitasyon programi sonrasi yapilan fizik

muayene ve ENMG ile goézlenmistir (Sekil 5-6).

Sekil 5: Tedavi sonrast olgunun dirsek, 6n kol, el bilegi

on-arka (a-b) ve lateral (c-d) grafileri

.. &

~t S e
o B

Sekil 6: Tedavi sonrasi1 olgunun goriiniimii

Literatiirde bu olguyla benzerlik gosteren ve ¢ocuklarda
ulnar sinir yaralanmalar1 tedavisinde monofazik Kkare
dalga akim yontemini degerlendiren c¢aligmalara
rastlanilmamigtir. Olguda elde edilen sonuglar periferik
sinir hasarina yonelik uygulanacak rehabilitasyon
yaklagimlarini olumlu yonde desteklemektedir.

Olguya uygulanan rehabilitasyon programi sonrasi

dirsek, el bilegi, parmak eklem hareket agikliginin
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saglam ekstremiteye yakin oldugu, penge el
deformitesinin diizeldigi, kavrama kuvvetinin arttigi,
yazi yazma, yemek yeme, anahtar kullanma gibi giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyinin arttig1
tespit edildi. Bu kazanimlar sonucunda, sinir hasari
sonras1 denerve kasa uygulanan elektrik stimiilasyonu
ve fizyoterapist esliginde rehabilitasyon programinin,
sinir  iyilesme  siirecini  olumlu  etkileyerek

reinnervasyona katki yaptigini diigtinmekteyiz.

Catisma Beyani: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir
cikar ¢atismast yoktur.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu c¢alismanin
yuriitilmesinde, klinigini ve tiim imkanlarin1 acan
Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi Baghekimi Sayin Prof. Dr. Evren YASAR,
desteklerinden dolay1 Sayin Prof. Dr. Nebahat SEZER
ve Sayin Uzm. Dr. Ayse TURAN basta olmak iizere
Travmatik El Kliniginde gorev alan tiim doktor, asistan,
fizyoterapist ve teknikerine tesekkiirlerimizi sunariz.
Arastirmacilarin - Katki Oran1  Beyani: Yazarlarin

¢aligsmadaki katki oranlart esittir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onam Formu: Alinmistir.
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