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Özet 
Amaç: Anatomik yerle�imi nedeniyle periferik sinir yaralanmaları üst 

ekstremite yaralanmalarında sıklıkla birlikte bulunan 
lezyonlardır. Bir bütün olarak de�erlendirildi�inde el 
fonksiyonları, motor fonksiyonlar kadar duyu fonksiyonlarına da 
ba�lıdır. Sinir onarımında ba�arının temeli, sinir onarım 
tekniklerinde mikrocerrahi’nin iyi uygulanmasıdır. 
Çalı�mamızda amaç, üst ekstremite yaralanması nedeniyle
klini�imize ba�vuran ve epinöral, grup fasiküler, primer 
süturasyon, sekonder süturasyon ve sinir grefti ile sinir onarımı 
yaptı�ımız olgulardan elde etti�imiz sonuçların EMG ve sabit 
iki nokta ayırım testi kullanılarak de�erlendirilmesidir. 

Materyal–Metod: 1997-2001 yılları arasında Ankara Numune E�itim 
ve Ara�tırma Hastanesi II.Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 
Klini�i'ne üst ekstremite sinir yaralanması nedeniyle ba�vuran 
54 hasta de�erlendirildi. 
31'i median, 16'sı ulnar, 3'ü radial, 28'i digital sinir kesisi olmak 
üzere toplam 78 sinir kesisi epinöral ve grup fasiküler onarım 
tekni�i ile onarıldı. 15 olguda primer, 48 olguda geciktirilmi� 
primer, 6 olguda sekonder onarım, 9 olguda sinir grefti ile 
onarım yapıldı. 
Olguların takibinde EMG kontrolü ve sabit iki nokta ayırımı 
testi esas alındı.  

Bulgular: 6’sı kadın, 48’i erkek toplam 54 olgunun ya� ortalaması 
26.1’di. Yaralanma nedenlerinin ba�ında cama vurma gelmekteydi. 
EMG ile grup fasiküler onarım uygulanan 26 N. medianus 
kesisinde %50, 14 N.ulnaris kesilerinde %43.8 oranında ‘iyi 
derecede rejenerasyon bulgusu’ saptanmı�tır. Epinöral onarım 
uygulanan 5 N.medianus ve 2 N.ulnaris kesisinde ise ‘iyi 
derecede  rejenerasyon bulgusu’ saptanamamı�tır. 
Duyu muayenesi için sabit iki nokta ayırım testi kullanılmı�, 
primer onarım uygulanan 15 olguda %80 oranında ‘mükemmel 
+ iyi’, sinir grefti uyguladı�ımız 9 olguda ise %30 oranında 
‘mükemmel + iyi’ sonuç elde edilmi�tir. 
3 olgumuzda hematom, 2 olgumuzda ise enfeksiyon geli�ti. 
Tinel bulgusu’un 3 ay süreyle negatif oldu�u 2 olguda 
reeksplorasyon yapıldı. 

Sonuç: Bu çalı�mada grup fasiküler ve primer sinir onarım teknikleri 
ile ba�arılı sonuçlar elde edilmi�tir. 

 

Anahtar Kelimeler: Sinir Onarımı, Epinöral Sinir Onarımı, 
                                   Grup Fasiküler Sinir Onarımı 
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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 onarımında kullanılması 
periferik sinir onarımına yeni boyutlar kazandırmı�tır (1). 
Fasiküllere zarar vermeden epiepinöriuma yada 
interfasiküler epinöriuma sütur konarak fasiküllerin daha 
do�ru e�le�mesini sa�lamak mümkün olabilmi�tir (2). Sinir 
fonksiyonun geri gelmesinde onarım tipi yanı sıra hastanın 
ya�ı, yaralanmanın �ekli, sinir uçları arasındaki defektin 
büyüklü�ü, zedelenmenin seviyesi, onarım zamanı gibi 
di�er faktörlerin de rolü vardır (3). Sinir uçları arasındaki 
defekt primer onarıma izin vermedi�i taktirde sinir grefti 
ile onarım sık kullanılan yöntemdir (4). Sinir greftine 
alternatif olarak, otolog ven grefti kullanılarak sinir uçları 
arasında, rejenere aksonların geçi�ine izin verecek yol 
olu�turulabilece�i gösterilmi�tir (5). Ayrıca proksimal sinir 
ucu onarıma uygun de�ilse, uç-yan veya yan-yana sinir 
onarımları da kullanılabilecek di�er tekniklerdir (6,7). 
Ancak, sinir onarımında en önemli nokta do�ru ve dikkatli 
bir mikrocerrahi teknik kullanmaktır. Hangi yöntem 
seçilirse seçilsin, mikrocerrhi deneyimi yetersiz ise, sonuç 
yüz güldürücü olmayacaktır.  

Materyal ve Metod 
1997-2001 yılları arasında Ankara Numune E�itim ve 

Ara�tırma Hastanesi II.Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 
Klini�i'ne üst ekstremite sinir yaralanması nedeniyle 
ba�vuran ve opere edilen 54 hasta de�erlendirildi (Tablo 
1). 

31'i (%39.7) median, 16'sı (%20.5) ulnar, 3'ü (%3.9) 
radial, 28'i (%35.9) digital sinir kesisi olmak üzere toplam 
78 sinir kesisi onarıldı. Digital blok, aksiller blok, RIVA ya 
da genel anestezi altında, mikrocerrahi yöntemle epinöral 
ve grup fasiküler onarım tekni�i kullanıldı (Tablo 2). Bize 
ba�vurma zamanı, yara ko�ulları (temiz, düzgün kesiler) ve 
hastanın genel durumu da dikkate alınarak en kısa zamanda 
onarım yapılması tercih edildi. Sinir yaralanmalarının 15’i 
primer, 48’i geciktirilmi� primer, 6’ı sekonder onarım, 9’u 
ise sinir grefti ile onarıldı (Tablo 3). Sinir grefti 
kullanmada 10/0 süturun ta�ıyamadı�ı gerginlikler esas 
alındı. 

Tüm olgularda ekstremiteler bir hafta süreyle statik 
atelle immobilize edildi. Birinci hafta sonunda el bile�i 

nötral pozisyonda sabit olmak üzere dinamik atel 
uygulanan olgular, daha sonra  FTR programına alındı. 
Olgular ameliyat sonrası 2.ay, 6.ay ve 12.ayda kontrole 
ça�rıldı. Olguların takibinde EMG kontrolü (Tablo 4) ve 
sabit iki nokta ayırımı testi esas alındı (Tablo 5). Olgularda 
takip sürelerimiz 6 ay-4 yıl arasında de�i�mektedir. 

Bulgular 
6’sı kadın, 48’i erkek toplam 54 olgunun ya� 

ortalaması 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 e�lik ediyordu. 

Yaralanma nedenlerinin ba�ında cama vurma 22 
(%42) gelmektedir. 7 (%12.9) trafik kazası, 9 (%16.6) i� 
kazası, 13 (%24.1) dü�me ve çarpma, 3 (%5.6) kavga 
sırasında bıçaklanma sonucu ortaya çıkmı�tır. Olguların 
%40'nın ayrıca alkol almı� oldukları da tesbit edilmi�tir. 

Temiz, düzgün kesisi bulunan ve erken dönemde 
ba�vuran olgularımızda sinir onarımı, tendon onarımı ve 
arter onarımı ile birlikte primer olarak yapıldı. 69 (%88.5) 
yaralanmada uç uca onarım yapılırken, 9 (%11.5) 
yaralanma sinir grefti kullanıldı (Tablo 3). Sinir grefti 
kullanmada 10/0 süturun ta�ıyamadı�ı gerginlikler esas 
alındı. Greft donor alanı olarak tüm olgularda sural sinir 
tercih edildi . 

EMG ile grup fasiküler onarım uygulanan 26 
N.medianus kesisinde %50, 14 N.ulnaris kesilerinde %43.8 
oranında ‘iyi derecede rejenerasyon bulgusu’ saptanırken, 
epinöral onarım uygulanan 5 N.medianus ve 2 N.ulnaris 
kesisinde ‘iyi derecede rejenerasyon bulgusu’ 
saptanamamı�tır (Tablo 4). 

Duyu muayenesi için sabit iki nokta ayırım testi 
kullanılmı�, primer onarım uygulanan 15 olguda %80 
oranında ‘mükemmel+ iyi’ sonuç elde edilmi�tir (Tablo 5). 
Sinir grefti uyguladı�ımız 9 olguda ise % 30 oranında 
‘mükemmel + iyi’ sonuç elde edilmi�tir (Tablo5). 

3 olgumuzda hematom, 2 olgumuzda ise enfeksiyon 
geli�irken, postoperatif Tinel bulgusu distal sütur hattını 3 
ay süreyle geçemedi�i 2 olguda reeksplorasyon yapıldı. 

 
Tablo 1. Olguların ya� gruplarına göre da�ılımı 

 
YA� 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 Üzeri - 1 1 
 TOPLAM: 6 TOPLAM: 48 TOPLAM: 54 

 

Tablo 2. Olgularda kullanılan onarım tekni�i 

 
 GRUP FAS�KÜLER EP�NÖRAL 

N. MED�ANUS 26 5 
N. ULNAR�S 14 2 
N. RAD�AL�S 3 - 
D�G�TAL S�N�R - 28 
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Tartı�ma 
Sinir onarımında asıl sorunun ba� dokusunda 

yo�unla�tı�ı bilinmektedir. Onarım yerindeki skar ve 
intranöral fibrozis aksonal filizlerin distale ilerlemesini 
engellemekle kalmaz, aynı zamanda distal güdü�e ula�mı� 
olan aksonlara da hasar verir. Epinöral nörorafinin sinirde 
internal fibrozise yol açmadı�ı, ancak en maharetli elde dahi 
fasiküler e�le�meyi sa�layamadı�ı belirtilmektedir (8). 

Aynı �ekilde perinöral nörorafinin fasiküllerin direkt 
olarak e�le�meyi sa�lama açısından avantajlı oldu�u; 
ancak, bunu ba�armak için gerekli olan diseksiyonun daha 
fazla skar dokusu olu�masına ve kan dola�ımının 
bozulmasına yol açtı�ı vurgulanmaktadır (9). Levinthal, 
Brown ve Rand, köpeklerde yaptıkları deneysel çalı�mada, 
epinöral onarımla interfasiküler onarıma oranla çok daha 
üstün distal myelinizasyon elde edildi�ini bildirmi�lerdir 
(10). Young, rastgele epinöral ve perinöral diki� konulan 
digital sinirleri incelemi�ler ve iki teknik arasında fark 
olmadı�ını bildirmi�lerdir (11). Grup fasiküler onarımda, 
perinöral onarıma oranla, daha az disseksiyona gerek 
duyulması sonucu cerrahi travma ve skar olu�umu daha az 
olmaktadır (2,3). Major fasikül grupları e�le�tirecek �ekilde 
konulan  sütürler ile fasikül gruplarının perinöral 
onarımdan daha  do�ru adaptasyonu sa�lanacaktır (12). 
Çalı�mamızda grup fasiküler onarımla epinöral onarıma 
oranla daha iyi sonuçlar tesbit edilmi�tir. Ancak bu sonuç, 
N.medianus ve ulnaris kesili olguların da�ılımın e�it 
olmaması ve e�itim klini�i olmamız nedeni ile 
operasyonların de�i�ik cerrahlar tarafından 
gerçekle�tirilmesi dolayısıyla epinöral onarımın ba�arısız 
oldu�u yargısını do�urmamalıdır. 

Sinir tamirinin primer olarak yapılmasının; kesi 
hatlarının belirgin olması, kolay diseksiyon yapılabilmesi, 
sinirlerde retraksiyon olmaması, tek ameliyat gerektirmesi 
gibi avantajları vardır. Sekonder olarak yapılmasının ise; 
ameliyatın elektif �artlarda yapılabilmesi, enfeksiyon 
riskinin azalması, bu süre içinde etraf yumu�ak dokuların 
iyile�mesi, epineriumun kalınla�ıp kolay süture 
edilebilecek hale gelmesi ve demarkasyon hattının 
belirginle�mesi gibi avantajları vardır. Ancak primer 
onarımla daha ba�arılı sonuçlar elde edildi�i literatürde 
belirtilmektedir (13-16). Birch, 108 median ve ulnar sinir 

kesisinde primer onarımla %81.25 ‘mükemmel + iyi’ 
sonuç aldı�ını; Mc Ewan, primer onarımın en iyi oldu�unu 
ve primer onarımla çocuklarda daha iyi sonuçlar aldı�ını 
belirtmi�tir (17-21). Çalı�mamızda primer onarım 
uygulanan 15 olguda sabit iki nokta ayırım testi ile %80 
oranında ‘mükemmel + iyi’ sonuç elde edilmi�tir. Primer 
onarımın uygulanamadı�ı olgularda, sinir uçlarının retrakte 
olmaması ve sekonder giri�im sırasında rahatlıkla 
bulunabilmesi için epinöriumdan geçen bir veya iki adet 
traksiyon süturu konuldu. 

Sinir onarımında en iyi sonucun gerginlik olmadan 
direkt onarımla elde edildi�i, greftle onarımın gerginli�e 
göre üstün oldu�unu belirtmi�tir (22). Millesi ve ark. 
interfasiküler sinir grefti ile onarımda en az ideal �artlardaki 
epinöral onarım kadar ba�arılı, gerginlik altında yapılan 
onarımdan ise belirgin olarak daha iyi sonuç aldıklarını 
bildirmi�lerdir (23). 10/0 süturun ta�ıyamadı�ı gerginli�in 
esas alındı�ı sinir grefti ile onarılan 9 olguda, sabit iki nokta 
ayırım testi ile %30 oranında ‘mükemmel + iyi’ sonuç elde 
edilmi�tir (24). 

Sonuç 
Yaptı�ımız çalı�manın sonucunda grup fasiküler 

onarım uyguladı�ımız olgularda ve erken primer 
onarımlarda ba�arılı sonuçlar alındı�ı görülmü�tür. Sinir 
onarımında en önemli nokta do�ru ve dikkatli bir 
mikrocerrahi teknik kullanmaktır. Hangi yöntem seçilirse 
seçilsin, mikrocerrhi deneyimi yetersiz ise, sonuç yüz 

Tablo 4. Onarım yönteminin EMG ile irdelenmesi 

 
 Rejenerasyon Grup fasiküler Epinöral 
 �yi 15 - 
N. MED�ANUS Orta 9 1 
 Minimal 2 3 
 Yok - 1 

 
 Rejenerasyon Grup fasküler Epinöral 
 �yi 7 - 
N. ULNAR�S Orta 4 - 
 Minimal 3 1 
 Yok - 1 

 

Tablo 3. Olgularda onarım zamanı 

 
 PR�MER 

(8-12 saat) 
GEC�KT�R�LM�� 

(5-7 gün) 
SEKONDER 

(I.haftadan sonra) 
S�N�R 

GREFT� 

N. MED�ANUS 5 17 4 5 
N. ULNAR�S 1 10 2 3 
N. RAD�AL�S  2 - 1 
D�G�TAL S�N�R 9 19 - - 
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güldürücü olmayacaktır. Yine sinir fonksiyonun geri 
gelmesinde onarım tipi yanı sıra hastanın ya�ı, 
yaralanmanın �ekli, sinir uçları arasındaki defektin 
büyüklü�ü, zedelenmenin seviyesi, onarım zamanı gibi 
di�er faktörlerin de rolü vardır. 
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Tablo 5. �ki nokta ayırımı testinin de�erlendirilmesi 

 
 PR�MER G.PR�MER SEKONDER S�N�R GREFT� 
M 6 11 - 2 
� 6 17 2 1 
O 2 13 2 4 
P 1 5 1 2 
A - 2 1 - 
TOPLAM 15 48 6 9 
M+� sonuç % 80 % 60 % 33 % 30 

 
Mükemmel (M)  6 mm'den az 
�yi (�)  6-10 mm 
Orta (O)  11-15 mm 
Protektif (P)  Tek nokta ayıdedebilir 
Anestezik (A) Nokta ayırımı yok 

 


