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Ozet

Amag: Anatomik yerlesimi nedeniyle periferik sinir yaralanmalari iist

ekstremite  yaralanmalarinda  siklikla  birlikte  bulunan
lezyonlardir. Bir biitiin  olarak degerlendirildiginde el
fonksiyonlari, motor fonksiyonlar kadar duyu fonksiyonlarina da
baghdir. Sinir onariminda basarinin temeli, sinir onarim
tekniklerinde mikrocerrahi’nin iyi uygulanmasidir.
Calismamizda amag, iist ekstremite yaralanmasi nedeniyle
klinigimize bagvuran ve epinoral, grup fasikiiler, primer
siiturasyon, sekonder siiturasyon ve sinir grefti ile sinir onarimi
yaptigimiz olgulardan elde ettigimiz sonuglarin EMG ve sabit
iki nokta ayirim testi kullanilarak degerlendirilmesidir.

Materyal-Metod: 1997-2001 yillar1 arasinda Ankara Numune Egitim

ve Arastirma Hastanesi ILPlastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigi'ne iist ekstremite sinir yaralanmasi nedeniyle basvuran
54 hasta degerlendirildi.

31'i median, 16's1 ulnar, 3'ii radial, 28'1 digital sinir kesisi olmak
iizere toplam 78 sinir kesisi epinoral ve grup fasikiiler onarim
teknigi ile onarildi. 15 olguda primer, 48 olguda geciktirilmis
primer, 6 olguda sekonder onarim, 9 olguda sinir grefti ile
onarim yapildi.

Olgularin takibinde EMG kontrolii ve sabit iki nokta ayirimi
testi esas alindi.

Bulgular: 6’s1 kadin, 48’i erkek toplam 54 olgunun yas ortalamasi

26.1°di. Yaralanma nedenlerinin baginda cama vurma gelmekteydi.

EMG ile grup fasikiiler onarim uygulanan 26 N. medianus
kesisinde %50, 14 N.ulnaris kesilerinde %43.8 oraninda ‘iyi
derecede rejenerasyon bulgusu’ saptanmistir. Epinoral onarim
uygulanan 5 N.medianus ve 2 N.ulnaris kesisinde ise ‘iyi
derecede rejenerasyon bulgusu’ saptanamamuistir.

Duyu muayenesi i¢in sabit iki nokta ayirim testi kullanilmus,
primer onarim uygulanan 15 olguda %80 oraninda ‘miikemmel
+ iyi’, sinir grefti uyguladigimiz 9 olguda ise %30 oraninda
‘mitkemmel + iyi’ sonug elde edilmistir.

3 olgumuzda hematom, 2 olgumuzda ise enfeksiyon gelisti.
Tinel bulgusu’un 3 ay siireyle negatif oldugu 2 olguda
reeksplorasyon yapildi.

Sonuc: Bu calismada grup fasikiiler ve primer sinir onarim teknikleri

ile basarili sonuclar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinir Onarimi, Epinéral Sinir Onarimu,

Grup Fasikiiler Sinir Onarimi
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Summary

Purpose: Peripheral nerve injuries often accompany to the upper

extremity injuries because of the anatomical localisation.
Assessment of the whole hand function depends on both motor
and sensibility functions of the hand. Skillful application of
microsurgery in nerve repair techniques is essential in obtaining
successful outcomes. The purpose of the study is to evaluate the
results of the nerve repair techniques, the epineural, the group
fascicular, primary suturation, secondary suturation and the
nerve grafting, which were performed in our clinic for the
patients with upper extremity injuries, by using the constant two
point discrimination test and EMG.

Material and Methods: 54 patients who applied with the upper

extremity injury to Ankara Numune Training and Research
Hospital II. Plastic and Reconstructive Surgery Clinic are
evaluated.

31 median, 16 ulnar, 3 radial, 28 digital nerve injuries, with a
total of 78 nerve injuries in 54 patients, were repaired by the
epineural and the group fascicular techniques. Primary
suturation in 15, late primary suturation in 48, secondary repair
in 6 and the nerve grafting in 9 patients were carried out for the
repair.

For the follow-ups of the patients, the constant two point
discrimination test and EMG were used.

Results: The mean age of the 54 patients, 6 female and 48 male, were

26.1. Glass injury history was obtained mostly in the etiology.
In 26 median nerve and 14 ulnar nerve injuries treated with the
group fascicular nerve repair technique, 50% and 43.8% ‘good
regeneration findings’ were obtained by EMG, respectively. On
the other hand, there were no ‘good regeneration findings’ in 5
median and 2 ulnar nerve injuries, treated with the epineural
nerve repair technique.

The constant two-point discrimination test was used to assess
the sensibility of the hand and 80% ‘perfect and good’ results
were obtained in 15 patients in whom the primary repair was
performed. Only 30% ‘perfect and good’ results were obtained
in 9 patients treated with the nerve grafts.

Hematoma formation in 3 and infection in 2 patients were
encountered. 2 patients, whose Tinel’s signs were negative at the
end of 3 months, were reoperated.

Conclusion: We obtained successful outcomes of the group fascicular

and the primary nerve repair techniques in this study.

Key Words: Nerve Repair, Epineural Nerve Repair,

Group Fascicular Nerve Repair
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Mikrocerrahinin ~ sinir  onariminda  kullanilmasi
periferik sinir onarimina yeni boyutlar kazandirmistir (1).
Fasikiillere =~ zarar ~ vermeden epiepindriuma yada
interfasikiiler epindriuma siitur konarak fasikiillerin daha
dogru eslesmesini saglamak miimkiin olabilmistir (2). Sinir
fonksiyonun geri gelmesinde onarim tipi yani sira hastanin
yas1, yaralanmanin sekli, sinir uglar1 arasindaki defektin
biiyiikliigli, zedelenmenin seviyesi, onarim zamani gibi
diger faktorlerin de rolii vardir (3). Sinir uglar1 arasindaki
defekt primer onarima izin vermedigi taktirde sinir grefti
ile onarim sik kullanilan yontemdir (4). Sinir greftine
alternatif olarak, otolog ven grefti kullanilarak sinir uglari
arasinda, rejenere aksonlarin gegigine izin verecek yol
olusturulabilecegi gosterilmistir (5). Ayrica proksimal sinir
ucu onartma uygun degilse, u¢-yan veya yan-yana sinir
onarimlart da kullanilabilecek diger tekniklerdir (6,7).
Ancak, sinir onariminda en énemli nokta dogru ve dikkatli
bir mikrocerrahi teknik kullanmaktir. Hangi yontem
secilirse secilsin, mikrocerrhi deneyimi yetersiz ise, sonug
yiiz giildiiriici olmayacaktir.

Materyal ve Metod
1997-2001 yillar1 arasinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi II.Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigi'ne iist ekstremite sinir yaralanmasi nedeniyle
bagvuran ve opere edilen 54 hasta degerlendirildi (Tablo

1.

31'i (%39.7) median, 16's1 (%20.5) ulnar, 3"t (%3.9)
radial, 28'1 (%35.9) digital sinir kesisi olmak iizere toplam
78 sinir kesisi onarildi. Digital blok, aksiller blok, RIVA ya
da genel anestezi altinda, mikrocerrahi yontemle epindral
ve grup fasikiiler onarim teknigi kullanildi (Tablo 2). Bize
basvurma zamani, yara kosullar (temiz, diizgiin kesiler) ve
hastanin genel durumu da dikkate alinarak en kisa zamanda
onarim yapilmasi tercih edildi. Sinir yaralanmalarinin 15°1
primer, 48’1 geciktirilmis primer, 6’1 sekonder onarim, 9’u
ise sinir grefti ile onarldi (Tablo 3). Sinir grefti
kullanmada 10/0 siiturun tastyamadigi gerginlikler esas
alind1.

Tim olgularda ekstremiteler bir hafta siireyle statik
atelle immobilize edildi. Birinci hafta sonunda el bilegi

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimm
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Tablo 2. Olgularda kullanilan onarim teknigi

YAS KADIN ERKEK TOPLAM
0-10 - 1 1

11-20 2 10 12
21-30 3 17 20
31-40 - 13 13
41-50 1 4 5

51-60 - 2 2

61 ve Uzeri - 1 1

TOPLAM: 6 TOPLAM: 48 TOPLAM: 54
186

GRUP FASIKULER EPINORAL
N. MEDIANUS 26 5
N. ULNARIS 14 2
N. RADIALIS 3 -
DIGITAL SINiR - 28

notral pozisyonda sabit olmak {izere dinamik atel
uygulanan olgular, daha sonra FTR programina alindi.
Olgular ameliyat sonrast 2.ay, 6.ay ve 12.ayda kontrole
¢agrildi. Olgularin takibinde EMG kontrolii (Tablo 4) ve
sabit iki nokta ayirimu testi esas alindi (Tablo 5). Olgularda
takip siirelerimiz 6 ay-4 yil arasinda degismektedir.

Bulgular
6’st kadin, 48’i erkek toplam 54 olgunun yas
ortalamasi 26.1°di (Tablo 1). 10 olguda median ve ulnar
sinir kesisi birlikte iken, 7 olguda sinir kesisi parsiyel idi. 9
olguda (%11.5) ulnar arter, 2 olguda (%2.6) radial arter, 6
olguda (%7.7) digital arter kesisi, 36 olguda (%66.7) ise
tendon kesisi sinir kesisine eslik ediyordu.

Yaralanma nedenlerinin basinda cama vurma 22
(%42) gelmektedir. 7 (%12.9) trafik kazasi, 9 (%16.6) is
kazasi, 13 (%24.1) diisme ve ¢arpma, 3 (%5.6) kavga
sirasinda bicaklanma sonucu ortaya ¢ikmistir. Olgularin
9%40'nin ayrica alkol almis olduklar da tesbit edilmistir.

Temiz, diizgiin kesisi bulunan ve erken donemde
basvuran olgularimizda sinir onarimi, tendon onarimi ve
arter onarimu ile birlikte primer olarak yapildi. 69 (%88.5)
yaralanmada u¢ uca onarim yapilirken, 9 (%11.5)
yaralanma sinir grefti kullanildi (Tablo 3). Sinir grefti
kullanmada 10/0 siiturun tastyamadigi gerginlikler esas
alind1. Greft donor alani olarak tiim olgularda sural sinir
tercih edildi .

EMG ile grup fasikiller onarmm uygulanan 26
N.medianus kesisinde %50, 14 N.ulnaris kesilerinde %43.8
oraninda ‘iyi derecede rejenerasyon bulgusu’ saptanirken,
epinoral onarim uygulanan 5 N.medianus ve 2 N.ulnaris
rejenerasyon  bulgusu’

3

kesisinde iyi  derecede
saptanamamustir (Tablo 4).

Duyu muayenesi icin sabit iki nokta ayirim testi
kullanilmig, primer onarmm uygulanan 15 olguda %80
oraninda ‘miikemmel+ iyi’ sonug elde edilmistir (Tablo 5).
Sinir grefti uyguladigimz 9 olguda ise % 30 oraninda
‘mitkemmel + iyi’ sonug elde edilmistir (Tablo5).

3 olgumuzda hematom, 2 olgumuzda ise enfeksiyon
gelisirken, postoperatif Tinel bulgusu distal siitur hattin1 3
ay siireyle gecemedigi 2 olguda reeksplorasyon yapildi.
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Tablo 3. Olgularda onarim zamani

Turgut ORTAK ve Ark.

PRIMER GECIKTIRILMIS SEKONDER SINIR
(8-12 saat) (5-7 giin) (Lhaftadan sonra) GREFTI
N. MEDIANUS 5 4 5
N. ULNARIS 1 2 3
N. RADIALIS - 1
DIGITAL SINiR 9 - -

Tartisma

Sinir onariminda asil  sorunun bag dokusunda
yogunlastigr bilinmektedir. Onarim yerindeki skar ve
intranoral fibrozis aksonal filizlerin distale ilerlemesini
engellemekle kalmaz, aynm1 zamanda distal giidiige ulagmis
olan aksonlara da hasar verir. Epinoral nororafinin sinirde
internal fibrozise yol agmadig1, ancak en maharetli elde dahi
fasikiiler eslesmeyi saglayamadig belirtilmektedir (8).

Ayni sekilde perinoral nororafinin fasikiillerin direkt
olarak eslesmeyi saglama acisindan avantajli oldugu;
ancak, bunu basarmak i¢in gerekli olan diseksiyonun daha
fazla skar dokusu olusmasina ve kan dolasiminin
bozulmasina yol a¢tigi vurgulanmaktadir (9). Levinthal,
Brown ve Rand, kopeklerde yaptiklar1 deneysel calismada,
epinoral onarimla interfasikiiler onarima oranla cok daha
istiin distal myelinizasyon elde edildigini bildirmislerdir
(10). Young, rastgele epinoral ve perindral dikis konulan
digital sinirleri incelemisler ve iki teknik arasinda fark
olmadigini bildirmislerdir (11). Grup fasikiiler onarimda,
perindral onarima oranla, daha az disseksiyona gerek
duyulmast sonucu cerrahi travma ve skar olusumu daha az
olmaktadir (2,3). Major fasikiil gruplari eslestirecek sekilde
konulan siitiirler ile fasikiil gruplarmin perindral
onarimdan daha dogru adaptasyonu saglanacaktir (12).
Calismamizda grup fasikiiler onarimla epindral onarima
oranla daha iyi sonuclar tesbit edilmistir. Ancak bu sonug,
N.medianus ve ulnaris kesili olgularin dagilimin esit
olmamast ve egitim klini§i olmamiz nedeni ile
operasyonlarin degisik cerrahlar tarafindan
gerceklestirilmesi dolayisiyla epindral onarimin basarisiz
oldugu yargisin1 dogurmamalidir.

Sinir tamirinin primer olarak yapilmasinin; kesi
hatlarinin belirgin olmasi, kolay diseksiyon yapilabilmesi,
sinirlerde retraksiyon olmamasi, tek ameliyat gerektirmesi
gibi avantajlar1 vardir. Sekonder olarak yapilmasinin ise;
ameliyatin elektif sartlarda yapilabilmesi, enfeksiyon
riskinin azalmasi, bu siire icinde etraf yumusak dokularin
iyilesmesi,  epineriumun  kalinlasip  kolay
edilebilecek hale gelmesi ve demarkasyon hattinin
belirginlesmesi gibi avantajlar1 vardir. Ancak primer
onarimla daha basarili sonuclar elde edildigi literatiirde
belirtilmektedir (13-16). Birch, 108 median ve ulnar sinir

sliture
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Tablo 4. Onarim yonteminin EMG ile irdelenmesi

Rejenerasyon  Grup fasikiiler Epinoral
) Iyi 15 -
N. MEDIANUS Orta 9 1
Minimal 2 3
Yok - 1
Rejenerasyon Grup faskiiler Epinoral
Iyi 7 -
N. ULNARIS Orta 4 -
Minimal 3 1
Yok - 1

kesisinde primer onarimla %81.25 ‘miikemmel + iyi’
sonug aldigini; Mc Ewan, primer onarimin en iyi oldugunu
ve primer onarimla cocuklarda daha iyi sonuglar aldigini
belirtmistir  (17-21). Calismamizda primer onarim
uygulanan 15 olguda sabit iki nokta ayirim testi ile %80
oraninda ‘miikemmel + iyi’ sonug¢ elde edilmistir. Primer
onarimin uygulanamadigi olgularda, sinir uclarinin retrakte
olmamast ve sekonder girisim sirasinda rahatlikla
bulunabilmesi icin epindriumdan gecen bir veya iki adet
traksiyon siituru konuldu.

Sinir onarmmnda en iyi sonucun gerginlik olmadan
direkt onarimla elde edildigi, greftle onarimin gerginlige
gore istiin oldugunu belirtmistir (22). Millesi ve ark.
interfasikiiler sinir grefti ile onarimda en az ideal sartlardaki
epinoral onarim kadar basarili, gerginlik altinda yapilan
onarimdan ise belirgin olarak daha iyi sonug¢ aldiklarini
bildirmislerdir (23). 10/0 siiturun tasiyamadigi gerginligin
esas alindig sinir grefti ile onarilan 9 olguda, sabit iki nokta
ayirim testi ile %30 oraninda ‘mitkemmel + iyi’ sonug elde
edilmigtir (24).

Sonug¢
Yaptigimiz calismanin sonucunda grup fasikiiler
onarim uyguladigimiz olgularda ve erken primer
onarimlarda basarihh sonuclar alindifi goriilmiistiir. Sinir
onariminda en Onemli nokta dogru ve dikkatli bir
mikrocerrahi teknik kullanmaktir. Hangi yontem segilirse
secilsin, mikrocerrhi deneyimi yetersiz ise, sonug yiiz
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Tablo 5. Iki nokta ayirim testinin degerlendirilmesi

UST EKSTREMITE SINIR ONARIMLARININ RETROSPEKTIF ANALIZi: KLINIK CALISMA

PRIMER G.PRIMER SEKONDER SINIR GREFTI
M 6 11 - 2
I 6 17 2 1
(0] 2 13 2 4
P 1 5 1 2
A - 2 1 -
TOPLAM 15 48 6 9
M-+ sonug % 80 % 60 % 33 % 30
Miikemmel (M) 6 mm'den az
Iyi ) 6-10 mm
Orta (0) 11-15 mm
Protektif P) Tek nokta ayidedebilir
Anestezik (A) Nokta ayirimi yok

intraneural fascicular dissection and electrical fascicular

giildiiriicii  olmayacaktir. Yine sinir fonksiyonun geri

gelmesinde onarim tipi yan: sira hastanin  yasi,
yaralanmanin sekli, sinir wuglart arasindaki defektin
biiytikliigli, zedelenmenin seviyesi, onarim zamani gibi
diger faktorlerin de rolii vardir.
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