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OZET

El bilek yaralanmalar plastik cerrahinin sik kargilagilan
yaralanmalarindandir.  Calisma  gruplarina  bakildiginda
tamamina yakininin  fonksiyonel geri dénis Uzerine
yogunlashgr dikkat cekmektedir. El bilegi yaralanmalarinin
sonucu, kesik yapilarin coklugu ve sinir hasarina baglh
olarak hareket kisithligindan sakathiga uzanan aralikta
gérilebilmektedir. Klinigimizde yapilan calismada Subat
2001 ile Agustos 2006 arasinda el bilek volaryiz yaralanmasi
nedeniyle ameliyat edilen 378 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Uc yoz yetmis sekiz hastada 984 tendon
onarimi yapildi. En sik yaralanan tendon gruplan yizeyel
yerlesimli olanlar idi. Toplam 94 sinir ve 47 arter onarimi
yapildi. En cok ulnar sinirin ve ulnar arterin yaralandig
tespit edildi. Hastalar 10-38 (ortalama 28) ay takip edildi.
Hastalar onarilan yapilara gére ameliyattan 3-6 hafta sonra
rehabilitasyon programina alind.

Anahtar Kelimeler: El bilek yaralanmalari, cerrahi

GIRIS

El bilek fleksér yizi on iki tendon, Gg sinir ve iki
arter icermesinden dolayi yaralanmalar basitten cok
ileri dizey sakathga kadar varabilen bir yelpazede
izlenebilmektedir. “Spagetti el bilegi”, distal el bilek
katlantisi ile fleksor muskulotendinéz bileske arasinda
kalan en az Gg adet yapinin tamamen kesildigi genis el
bilegi yaralanmalardir. Tanim olarak bu ¢ yapidan en
az biri damar veya sinir olmalidir.!?

Tom el bilek yaralanmalar icinde tendon
yaralanmalar daha sik izlenmektedir. Sinir ve arter
yaralanmalan daha seyrek gérilmeke; ulnar taraf radyal
taraftan daha sik etkilenmektedir. Bircok calisma tendon
hasarindan cok sinir yaralanmasinin ameliyat sonrasi
gelisen sekellerden sorumlu oldugu yéniindedir.

Yaralanan yapilara gére cerrahi gergeklestiriimekte;
ameliyat sonrasi hastalar rehabilitasyon programina
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VOLAR WRIST INJURIES: OUR SURGICAL EXPERIENCE

ABSTRACT

Volar wrist injuries are considered to be one of the most
frequent injuries of the plastic surgery. It is remembered in
the literature that the studies are mostly about functional
overcome. Because the volar wrist includes numerous
unique structures, an injury may result with tremendous
disability. Between February 2001 and August 2006,
984 tendons, 94 nerves and 47 vessels were operated in
378 volar wrist injuries. Most injured tendinous structures
were located superficially. In this sense, ulnar nerve and
artery were recorded as being the most frequently injured
neurovascular unit. The follow-up period for the patients
was 10-38 (mean 28) months. According to the affected
structures, the patients were accepted to the concerned
rehabilitation program after 3-6 weeks postoperatively.
Keywords:Volar wrist injuries, surgery

alinmaktadir. En iyi ameliyat sonucu basarli cerrahi
kadar ciddi uygulanan rehabilitasyon  programi ve
uyumlu hasta profiline de bagl olmaktadr.

Burada son bes yilda klinigimizde opere edilen el
bilek volar yiz zon 5 yaralanmalari retrospektif olarak
incelendi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Subat 2001-Agustos 2006 arasinda
geriyedénik olarakel bilek zon 5 flekséryiz yaralanmalarn
incelendi. Ekstansér yiz yaralanmalar, volar yiz
yaralanmasi olup ayni yapiyi bir veya birkac seviyeden
kesmis olgular ve avilsiyon yaralanmalarn calisma
diginda tutuldu. Tom hastalar yaralanmadan sonraki ilk
24 saat icinde ameliyata alindi ve onarlan yapilarina
gére 10-38 ay (ortalama 28 ay) takip edildi. Hasta
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takipleri hastane ve klinik arsivi degerlendirilerek yapildi.
Islevsel analizler ayni hekim tarafindan gerceklestirildi.

Cerrahi Teknik

El bilek yaralanmasi olan 378 hastanin 312'sinin
volar yiz zon 5 kesileri acil ameliyathanede eksplore
edildi. Herhangi bir sinir veya arter yaralanmasi olmayan
ve Ugten fazla tendon yaralanmasi icermeyen hastalar
lokal anestezi altinda opere edildi. 312 hastada toplam
598 tendon onarimiyapildi. Kalan 66 hasta ameliyathane
sartlarinda tedavi edildi. Bu hastalarda tcten fazla tendon
kesisi ve/veya sinir-arter kesileri mevcuttu. Altmisalh
hastanin 40’1 genel anestezi, 26’si aksiller blok altinda
ameliyata alindi. Turnike altinda derinden yizeyele dogru
eksplorasyon gerceklegtirildi. Sirasiyla tendon, sinir ve
arter onarimlari mevcudiyetlerine goére yapildi. Toplam
386 tendon kesisi modifiye Kessler teknigine uygun
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Tablo 1: Yaralanma etiyolojisinin grafiksel dagilimi

olarak 4/0 polipropilen ile onarildi. Arter anastomozlar
mikroskop altinda 9/0 naylon ile gerceklestirildi. Sinir
kesileri epinéral primer 9/0 naylon ile onarildi.

Ameliyat Sonrasi Rehabilitasyon

Cerrahi sonrasi hastalara 30-45 derece el bilek
fleksiyon, 40-60 derece metakarpofalengeal eklem
fleksiyon, 10-25 derece proksimal interfalengeal eklem
fleksiyon, 10-15 derece distal interfalengeal eklem
fleksiyon ve 1. parmak icin 20-45 derece interfalengeal
eklem fleksiyon pozisyonunda pasif fleksiyon algi-ateli
uygulandi. Ucten fazla tendon kesisi nedeniyle opere
edilen hastalara postoperatif Gcinci ginde modifiye
Kleinert dinamik splinti ile erken kontrolli mobilizasyon
programi uygulandi. Ugten az tendon kesisi olan hastalar
3 hafta sire ile pasif splint kullanilarak takip edildi. Atelin
ctkanlmasini takiben hastalar rehabilitasyon programina
alindi. 4. haftada tendon kayganhigini arirmak igin
egzersizlere baglandi. 6-8. haftalarda zorlayicr egzersizler
yapildi. Tam ginluk aktiviteye dénis 10-12. haftalarda
sagland.

El bilek ve parmaklar icin hareket genislikleri
degerlendirildi. Buna gére milkemmel (fendonun normal
total aktif hareketinin (TAH) %85'i), iyi (%70-84 TAH),
k&t (%50-69 TAH), cok kéti (yapisikhk veya kontraktir)
olarak derecelendirildi.?

Motor ve duyusal geri dénis analizleri ayni hekim
tarafindan  yapildi.  Motor analiz, subjektif olarak
hastanin 5. parmak abduksiyon kisitlilig (abduktor digiti
minimi kasi), 1. parmak proksimal falanks abduksiyon
kisitlihigr (abduktor pollisis brevis kasi) ve elin pencelesme

Yaralanan Yapilar Genel + Aksiller

Palmaris Longus 61 (%6.1) 120 (%12.0)
Fleksor Karpi Ulnaris 45 (%4.5) 59 (%5.9)
Fleksor Karpi Radialis 11 (%1.1) 30 (%3.0)
Fleksor Pollicus Longus 21 (%2.1) 55 (%5.5)
2 FDS 36 (%3.6) 35 (%3.5)
3 FDS 49 (%4.9) 87 (%8.7)
4FDS 45 (%4.5) 70 (%7.0)
5 FDS 30 (%3.0) 32 (%3.2)
2 FDP 19 (%1.9) 18 (%1.8)
3 FDP 26 (%2.6) 42 (%4.2)
4 FDP 22 (%2.2) 33 (%3.3)
5 FDP 21 (%2.1) 17 (%1.7)

386 (%39.2) 598 (%60.8)

TOPLAM
984 (%100)

FDS: Fleksor Digitorum Superficialis / FDP: Fleksor Digitorum Profundus

Tablo 2: Acil ameliyathanede genel/aksiller anestezi ve lokal anestezi altinda onarilan
tendon yapilarin sayisal ve yizdesel dagilimi. (Not: Parantez icindeki yizdeler tom
tendon grubuna orani vermektedir.)
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Yaralanan Yapilar Genel + Aksiller

Ulnar Arter 33 (%70.2)
Radial Arter 14 (29.8)
Ulnar Sinir 43 (%45.7)
Median Sinir 41 (%43.7)
Radial Sinir 10 (%10.6)

Tablo 3: Acil ameliyathanede genel/aksiller anestezi ve lokal anestezi altinda
onarilan arter ve sinir yapilarin sayisal ve yizdesel dagilimi.

e e
17 ‘ 1 ‘ 15 ‘ 0 4

5

u: Ulnar sinir, m: Median sinir, r: Radial sinir

Tablo 4: Sinir yaralanmalarinin dagilimi. Sinirlerin izole veya diger sinirlerle
beraber yaralanma sayilar yukanda gérilmektedir. Buna gére toplam yaralanan

ulnar sinir sayist 43'tor (24+15+5).

derecesine gére (iyi-orta-kéts) degerlendirildi. Duyusal
analiz ise iki nokta ayrm festi ve koruyucu dokunma
duyusunun geri dénisgine gére yapildi.

Arter acikliklar radyal ve ulnar nabiz muayenesi ve
Allen testi yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 378 hasta opere edildi. Hastalarin 340’
erkek, 38’i kadin idi. Yag dagilmi 4-66 (ortaloma 26
yas) idi.

Hastalarimizdaki el bilek yaralanma etyolojilerine
bakhgimizda 154’ (%40.1) cama vurma sonucuy,
146's1 (%38.6) delici-kesici alet yaralanmasi ile, 66'si
(%17.4) daire testere ile, 12'si (%3.1) intihar girisimi
sonucu olusmustu (Tablo 1). Ug yiz yetmis sekiz el bilek
yaralanmasinin 256's1 sag (%67.7), 122'si sol (%32.3)
taraf yerlegimli idi. Ayni hastada her iki ekstremitede zon
bes kesisi izlenmedi.

En sik yaralanma yizeyel gruplarda gérildo. Tom
yapilar icinde en sik palmaris longus, yizeyel tendonlar
(2,3,4,5 fleksor digitorum superfisyalis) ve fleksér karpi
ulnaris yaralanmalan izlendi. Yizeyel tendonlar icinde
3. ve 4. tendonlarin 2. ve 5. tendonlardan daha sik
etkilendigi tespit edildi (Tablo 2).

Ulnar sinir en sik yaralanan sinir (%45.7) olarak
goruldi. Ulnar siniri sirasiyla median sinir (%43.7) ve
radyal sinir (%10.6) takip etmekteydi. Sinir yaralanmasi
olan 66 hastada toplam 94 sinir yaralanmasi mevcuttu
(Tablo3).

Arter yaralanmalarina bakildiginda ulnar arterin (33
adet, %70.2) radial arterden (14 adet, %29.8) daha sik
etkilendigi gérildo (Tablo 3).

Tum volar yiz yapilarinin kesik oldugu total el bilek
yaralanmasi 5 hastada izlendi.

El bilek ve parmaklar icin total aktif hareket
genisliklerine bakildiginda sadece tendon yaralanmasi
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olan312hastanin218'inde (%69.8) mikemmel, 74’inde
(%23.7) iyi, 19’unda (%6.1) kots ve 1’inde (%0.4) gok
k&t sonuc elde edildi. Ucten fazla tendon kesisi olan ve/
veya sinir-arter kesisi olan kalan 66 hastanin 53'Gnde
(%80.3) mukemmel, 12'sinde (%18.2) iyi ve 1’inde
(%1.5) cok kéti total hareket genisligi elde edildi. lyi ve
cok kots TAH olan hastalar fizik tedavi klinigince takip
edildi. Cok k&t sonuc olan bir hasta yapisiklik nedeniyle
tekrar opere edildi. Rehabilitasyon sonrasinda iyi sonuc
elde edildi.

Toplam onarilan 984 tendonda riptir izlenmedi;
tendon yapigikhg 23 tendonda izlendi (%2.3). En sik
olarak 3. ve 5. yizeyel tendonlarda yapisiklik mevcuttu.
Rehabilitasyon programlar ile 23 yapisik tendonun
18'i (%78.2) tedavi edildi. Kalan bes tendona tenoliz
uygulandi. ikiden fazla cerrahi midahale gerektiren
yapigiklik izlenmedi.

Altmisaltt  hastadaki  sinir  yaralanmalarina
bakildiginda (43 ulnar sinir, 41 median sinir ve 10 radyal
sinir kesisi mevcut olan) (tablo 4) 35 sinirde (%37.2) 2-6
mm, 43 sinirde (%45.7) 7-12 mm arasinda ve kalan 16
sinirde de 12 mm.nin Uzerinde iki nokta aynm (2NA)
dénisi tespit edildi. 2NA dénis orani en ok radial
sinirde (%60 basar) izlendi. Toplam 36 sinirde (%38.2)
10-38 aylik (ortalama 28 ay) takiplerde kaba dokunma
duyusunda geri dénis tespit edildi. Burada da en basarili
sonuc radial sinirde elde edildi (%50). Motor dénise
bakildiginda, 14 median sinirde abduktor pollisis brevis
kas akfivitesinin, 18 ulnar sinirde abduktor digiti minimi
kas aktivitesinin geri déndiugu tespit edildi. (Tablo 5)
Pencelesme en sik coklu siniryaralanmasi olan hastalarda
izlendi; 12 hastada orta (%18.1), 3 hastada agir (%4.5)
derecede pencelesme gérildi. Sinir iyilesmesi gérilen
hastalarin tamami genc yasta idi (ortalama 16 yas).

Sinir onarmi sonrasi olusan néroma 5 hastada
(%7.0) géroldi. Geérilen bes néromanin ¢t ulnar
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Takip Ay 10-38 (ortalama 28)
Ki k intrinsik k
Yaralanan Yapilar iki nokta ayrim testi Sl ¢ S ks L%
duyusu geri dénis aktivitesi

2-6 mm |7-12 mm|>12 mm

Ulnar sinir 16 19 8 18

(43 ade %37.2) | (%44.1) | (%18.7) 16 (%37.2) %41.8)
Median sinir 13 21 7 o 14

(41 adef] ©31.7) | %51.2) | ©%17.1) 15 (%36.5) (%34.1)

Radial sinir 6 3 1 o

(10 adet) (%60) (%30) (%10) 5 (%50)

o) 16
Toplam (%60) ©17.1) 36 (%38.2)

APB: Abduktor pollisis brevis / ADM: Abduktor digiti minimi

Tablo 5: Sinir iyilesmesi; motor-duyu geri dénis analizi.

sinirde (%60), ikisi median sinirde (%40) idi. Bu hastalar
tekrar ameliyata alindi ve néroma eksizyonu yapilds; sinir
grefti ihtiyaci olmadh.

TARTISMA

El' bilegi, proksimal segmenti ele baglayan ve
dolayisi ile birgok yapinin igerisinden gectigi bir kuvvet
kolu gibidir. Volar yizde hemen cilt altinda seyreden ve
travmaya misait on iki tendon, ¢ sinir ve iki arter toplam
17 yapi bulunmaktadir. Spagetti el bilegi, distal el bilek
katlantisi ile fleksor muskulotendinéz bileske arasinda
kalan en az U¢ adet yapinin, ki en az biri damar veya
sinir yaralanmasi olmali, tamamen ayrilmig oldugu genis
el bilegi yaralanmalardir.? Bazen tanimda oldugu gibi
¢ komponent etkilenebilmekte, kimi zaman da bitin el
bilegi fleksor yuzin etkilendigi; medyan ve ulnar sinirin
tamamen kesildigi gérilmektedir.

Tom kesik yapilar ayni ézen ile onarllmalr ancak sinir
onarimi icin azami dikkat harcanmalidir. Zira sinir igin
sekonder iyilesme bulunmamaktadir. Bircok arastirmac
normal yasama déniste en dnemli prognostik faktérin
hasarli tendon sayisinin degil sinir hasarinin oldugu
goérisundedir.®

Coklu tendon yaralanmalarinin komplikasyonlari
roptir ve yapigikliktir. Coklu fleksér tendon yaralanmasi
sonrasi hareket genisliklerinin geri dénis miktarlan bircok
calismada belirtilmistir.’¢® Coklu tendon yaralanmalari
cahismalara gére iyi ile mikemmel hareket genisligi ile
iyilesmektedir.!4” Bizim hastalarimizda da iyi-mikemmel
hareket genislikleri elde edildi.

izole sinir yaralanmalan arastirmacilar tarafindan
incelenmistir."**> Sinir hasar sonucu motor ve duyusal
problemler ortaya cikmaktadir.!67914 Motor analizler
kaba kavrama, cimdik analizi ve intrinsik kas analizi
ile degerlendirilmektedir.’™>® Elin intrinsik kaslarinin
degerlendiriimesi de Brandsma ve arkadaslarinin
tarifledigi ydnteme gére yapilabilmektedir.!” Duyusal
analiz iki nokta ayrnm testi ve = Semmes-Weinstein
monofilaman analizi ile gerceklestirilebilmektedir.'® Biz,
burada motor analiz icin subjektif bir degerlendirme

(1. ve 5. parmak abduksiyon degerleri ve pencelesme),
duyusal analiz icin de Semmes-Weinstein testinin bir
degerlendirme kriteri olan koruyucu kaba dokunma
duyusunu ve iki nokta ayrim testini kullandik.

Sinironarimlarina bakhigimizda yapilan calismalarda
fasikiler onarmin  epindral onarma  Ustinligonin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadigi yénindedir.!?2° El
bilegi sinir yaralanmalarinda motor sinir tedavi basarisi
degerlendirilmistir.¢7?1° Bu calismalara gére ulnar sinir
motor fonksiyon iyilesmesinin medyan sinire gére daha
zayif oldugu gérilmistir.'??° Duyusal sinir basansi igin
cok fazla calisma bulunmamakla beraber mevcut olanlar
tatminkar sonuglar elde edilemedigini, kaba dokunma
duyusunun  korundugunu  belitmektedir.'¢%1021 ki
nokta ayrm duyusu degerlendirildiginde arastirmacilar
degisik sonuglar géstermektedir.¢”71° Yine bir calisma
genclerdeki iyilesmenin daha hizli ve kaliteli oldugu
yénindedir." Bu calismadaki hastalarda da iki nokta
ayrm duyusu geri donisi literatirle uyumlu; kaba
dokunma duyusu geri déniUsi0 daha yiksek oranda
bulundu.

Eldeki zengin arklar sayesinde tek ulnar veya radyal
arter kesisi beslenme sorunu ortaya gikarmamaktadir.
Radial ve ulnar arterin beraber kesik oldugu durumlarda
el beslenmesi dorsal arklardan olabilmektedir. Ancak
arter kesisi, baglanmasi, trombozu ve benzeri nedenlerle
uzun dénemde gelisebilen soguk intoleransi, elde trofik
degisiklikler yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ayrica onarilmamis bir arter, ileride gelisebilecek travma
sonucu el beslenmesini (tek ana artere birakacagindan)
riske atabilmektedir. Klinigimize bagvuran hastalarimizda
kesik arterlerin tamami onarild.

SONUC

El bilek volar yiz yaralanmalan dikkatli eksplorasyon
ve uygun cerrahi onarm gerekfiren bir cok yapi
icermektedir. Bu yUzden azami &zen gdsterilmeli ve
onanmlar vygun kosullarda belli bir algoritma iginde
gerceklestirilmelidir. Baska &nemli bir nokta da ameliyat
sonrasi rehabilitasyonun uyumlu bir sekilde muhakkak
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devam ettirilmesidir. Uyumsuz hasta profili, deneyimsiz
cerrah ve k&ti ve/veya yetersiz rehabilitasyon programi
ameliyat basansini olumsuz etkileyecek énemli faktérler
olarak gézitkmektedir.

10.

11.
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