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ELIN SINIiR YARALANMALARINDA

IMMOBILIZASYON VE ERKEN

MOBILIZASYON SONRASI REHABILITASYON PROGRAMLARININ

KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF REHABILITATION PROGRAMS IN HAND' NERVE INJURIES
FOLLOWING IMMOBILIZATION VERSUS EARLY MOBILIZATION

Ebru Umay!, Eda Giircay!, Alev Cevikol Demirell, Ece Unlii!, Sema Noyan!, Giilsiim Tetik Menevse2, Aytiil

Cakcil, Ali Teoman Tellioglu?

OZET

Amag: Calismanin amac, elde sinir yaralanmast onarimi
sonrast uygulanan immobilizasyon ve erken mobilizasyon
ile rehabilitasyon sonuglarini fiziksel, fonksiyonel ve elek-
trofizyolojik yontemlerle karsilastirmakti.

Materyal ve Metod: Calisgmaya 30 hasta (7 kadin
[%23.3], 23 erkek [%76.7]; yas ortalamast: 28.6£10.6 yil)
dahil edildi. Sinir onarimi sonrast Grup 1'deki (n=16) has-
talar 3 hafta splint uygulamast ile baslanan immobilizas-
yon protokold, grup 2'deki (n=14) hastalar 1-3 gn iginde
baslanan erken mobilizasyon protokoli ile rehabilite edil-
di. Hastalarin Semmes Weinstein Monofilaman Test ile
yiizeyel duyular, statik iki nokta ayirim test ile kortikal du-
yulari, Jamar el dinanometre ile kavrama giicleri, pingmet-
re ile lateral kavramalari, Genel Saglik Degerlendirme Ol-
cegi ile guinliik yasam aktiviteleri ve Seddon siniflamast ile
sinirlerin fonksiyonel seviyesi baslangicta ve 24. haftada,
elektrofizyolojik degetlendirmeleri 4. ve 24. haftada de-
gerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup 24.haftada kavrama giict, lateral
kavrama giicti ve gunliik yasam aktiviteleri bakimindan
anlamli gelisme gOsterirken gruplar arasi karsilagtirmada
Grup 1 Grup 2'ye ustinlik gosterdi. Sinitin fonksiyonel
seviyesi ve elektronéromiyografik degerlendirmeler yine
Grup 1 lehine sonuglandt (sirastyla, p=0.001, p=0.003).
Sonug: Sinir yaralanmalarinin rehabilitasyonunda immo-
bilizasyon ve erken mobilizasyon yontemleri fiziksel ve
fonksiyonel sonuglari bakimindan memnuniyet verici olsa
da sinirin fonksiyonel seviyesi ve elektrofizyolojik iyiles-
mesi gz 6ninde bulunduruldugunda immobilizasyonun
erken mobilizasyona tstiinlitk sagladigi belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: el sinir yaralanmast, immobilizasyon,
erken mobilizasyon, rehabilitasyon

Yazigsma Adresi / Correspondence Address:

ABSRACT

Objective: The aim of this study was to compare the
outcomes of rehabilitation programs based on either an
immobilization or early mobilization protocol after repair
of hand nerve injuries; outcomes were assessed using
physical, functional and electrophysiological methods.
Materials and Methods: Thirty patients (7 females
[23.3%)], 23 males [76.7%]; mean age: 28.6110.6 years)
were included in the study. After nerve repair Group 1
(n=106) patients were rehabilitated with an immobilization
protocol (3-week immobilization by splint), while Group
2 (n=14) patients were rehabilitated with early mobilizati-
on protocol (mobilization in 1-3 days). Evaluations were
made superficial sensorial evaluation with Semmes Weins-
tein monofilament test, cortical sensation, grip strength,
lateral strength, daily living activities and nerve functional
level at the initial visit and 24th week. Electrophysiologi-
cal evaluations were made at the 4th and 24th weeks.
Results: Grip strength, lateral strength and daily living
activities showed significant improvement in both groups
at the 24th week but according to group compatisons
Group 1 was superior to Group 2. Netve functional level
and electroneuromyographic evaluation results were also
in favor of Group 1 (p=0.001, p=0.003 respectively).
Conclusion: Following repair of hand nerve injuries, alt-
hough rehabilitation with immobilization or eatly mobili-
zation protocols produced satisfactory results both physi-
cally and functionally, immobilization demonstrates supe-
riority compared to early mobilization with respect to
nerve functional level and electrophysiological improve-
ment.
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GiRiS

Periferik sinir yaralanmalari, el yaralanmalart iginde
o6nemli yere sahiptir. En sik ulnar sinir yaralanmakta,
bunu median ve radial sinir yaralanmalar takip etmek-
tedir (1). Sinir yaralanmalart sonrasi uygun bir cerrahi
teknikle onarim yapilsa bile bunu etkin bir rehabilitas-
yon programi takip etmelidir. Etkin bir rehabilitasyon
programt tedavi edici, iyilesmeyi hizlandirici, kayiplart
en aza indirmeye yonelik ve semptomlart azaltict 6zel-
likte olmalidir. Bu amagla tedaviyi hastanin egitimi (ko-
ruma, hareket konusunda cesaretlendirme, duyusal de-
gisikliklere adaptasyon, giinlik yasam aktiviteleri egiti-
mi v.b.), pozisyonlama, splintler, egzersiz yaklasimlari-
nin yant sira sicak/soguk uygulamalar, elektriksel sti-
mulasyon, terapétik ultrason ve lazer gibi fizik tedavi
modaliteleri olugturur (2).

Sinir yaralanmalarinda duyu sinirlerinin hasari hipo-
estezi, parestezi ve hiperestezi ile kendini gosterirken;
motor sinirlerin hasari ¢izgili kaslarda gii¢ kayb1 ve at-
rofi ile kargimiza ¢ikar. Agri, dizestezi ve soguk intole-
ranst hastanin fonksiyonelligini 6nemli 6l¢ide kisitla-

maktadir (3,4).

Sinir yaralanmasinin tant ve tedavi takibinde duyu
testleri, eklem hareket agikligt (EHA) 6lctimleri, kas
kuvveti degerlendirmeleri ve elektronéromiyografik
(ENMG) inceleme yontemleri kullanilir (5).

Sinir onarimi sonrast 3 ile 4 hafta algt atel veya
splintleme ile immobilizasyon yonteminin yant sira er-
ken mobilizasyon yontemleri de kullanilmaktadir (6,7).
Tendon onarimi sonrasi erken mobilizasyonun, tendon
iyilesmesi tizerine olumlu etki gosterdigi, kontraktiir
gelisimini azalttig1 ve fonksiyonelligi arttirdigt; immobi-
lizasyonun ise yapisiklik ve kontraktirleri arttirdigs bil-
dirilmektedir (8,9). Farkli olarak sinir hasarinin bulun-
dugu durumlarda erken hareket ile sinir anastomoz ye-
rinde olusan fibréz doku ve skarin sinir iyilesmesini ge-
ciktirdigi, iletim hizini immobilizasyona gore yavaslatti-
&1 ve devamli hareket ile sinir revaskiilarizasyonunu ge-
ciktirdigi bildirilmektedir (6,7,10). Bu nedenle literatiir-
de, tendon yaralanmast ile birlikte olan sinir yaralanma-
st sonrasi uygulanacak rehabilitasyon programi konu-

sunda ortak bir goriis bitligine varilamamustir.

Calisgmadaki hedefimiz; elde sinir yaralanmast ona-
rimi1 sonrast immobilizasyon ve erken mobilizasyon ile
rehabilitasyon programina alinan hastalar1 fiziksel,
fonksiyonel ve elektrofizyolojik yontemlerle degerlen-

dirmek ve sonuglarint karsilastirmakti.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi El Rehabilitasyon Unitesine Kastm 2006-Nisan
2008 tarihleri arasinda ulnar veya median sinir yaralan-
masi onarimt sonrast prospektif olarak degerlendirilen
30 hasta alind1. Ulnar ve median sinir yaralanmasi ilk 24
saatte grup fasikiiler teknigi ile primer olarak onarilan
hastalar dahil edildi. Ezilme yaralanmasi, el-el bileginde
fraktur/dislokasyon olan, ge¢ primer/sekonder onarim
ve epinbral onarim teknigi uygulanan hastalar dahil
edilmedi (Sekil 1).

Baslangicta hastalar calisma ve uygulanacak rehabi-
litasyon programlart ile ilgili ayrintili olarak bilgilendiril-
di ve so6zIi onaylart alindi. Yag, cinsiyet, yaralanan el,
yaralanan taraf ve yaralanan sinir kaydedildi. Primer
onarim sonrast splint ile 3 hafta immobilize edildikten
sonra Cannon metoduna (11) gére ge¢ mobilizasyon
uygulanan hastalar Grup 1 (n=16), 1-3 giin i¢inde Du-
ran Houser metoduna (12) gore pasif erken mobilizas-
yon uygulananlar Grup 2 (n=14) olarak kabul edildi.
Tum hastalara el bilegini 30° fleksiyonda, metakarpafa-
langeal eklemleri (MKFE) 50° fleksiyonda, proksimal
interfalangeal eklemleri (PIFE) ve distal interfalangeal
eklemleri (DIFE) tam ekstansiyonda tutan ve median

Kaydedilen toplam
hasta sayist (n=30)

Dabhil edilme kritetleri: Dislama kriterleri:

Sinir yaralanmasi ilk 24 |
saatte grup fasikiler
teknigi ile primer olarak

onarilanlar >

-ezilme yaralanmast
olanlar,
-cl ve el bileginde frak-
tir/dislokasyon olanlar,

-gec primer/sekonder
onarim yapilanlar,

-epindral onarim teknigi
uygulananlar.

Grup 1 (n=106)

Immobilizasyon pro- Erken mobilizasyon

gramt uygulanan hasta- programi uygulanan
lar hastalar

Grup 2 (n=14)

Y
24 hafta takip edilen
hastalar (n=106)

Y
24 hafta takip edilen
hastalar (n=14)

Sekil 1: Calismadaki hastalara ait akis semasi
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sinir hasart varliginda C bar eklenen statik splint, 6 haf-
ta siireyle verildi. Eklem gerginligini 6nlemek gereken
hastalara 7. haftada dinamik splint uygulandi.

Grup 1'deki hastalara 3-4.5 hafta arasi saatlik pasif
ve aktif splint ici PIFE ve DIFE bloklu egzersizler uy-
gulanitken, Grup 2'deki hastalara 1-3. gln icinde pasif
erken mobilizasyon yontemiyle saatlik pasif hareketle-
re baslandi. Ttm hastalara 4.5 haftadan sonra splint di-
st aktif EHA egzersizleri, 6-8. haftalarda progresif di-
rencgli egzersizler eklenirken, 8-12. haftalarda normal
gunlik aktivitelere gecildi.

Grup 1'deki hastalara 3 haftalik immobilizasyonun
ardindan, Grup 2'deki hastalara 1-3. giinden itibaren si-
nir tutulumuna uygun olarak elektriksel stimulasyon
(kesikli galvanik akim, 20 dakika, 10 dakika arasinda 5
dakika dinlenim stiresiyle) 15 giin siire ile uygulandr.

Yiizeyel duyu degerlendirmesi Semmes Weinstein
Monofilaman Testi (SWMT) ile yapild: (13). Monofila-
man 2.83"in hissedilmesi 'normal', hissedilmemesi 'yu-
zeyel duyuda bozukluk' olarak kaydedildi.

Kortikal duyu statik iki nokta ayirim testi ile deger-
lendirilerek <6mm 'normal' olarak kabul edildi (14).

Kavrama giicleri Jamar el dinanometresi ile 6lctildu
(15). Hasta ve saglam elde 6lciimler ard arda 3 kere ya-
pilarak ortalama degetler pound cinsinden alind:. Late-
ral kavrama giicii pinchmetre ile degerlendirildi (15).
Sonuglar saglam elle karsilastirllarak % tzerinden he-

saplandi.

Ginlik yasam aktiviteleri icin Saglik Degerlendir-
me Sorgulamast (HAQ) kullanild: (16). Hastalatin sinir
fonksiyonlarinin iyilesmesi ve fonksiyonel yetersizlikle-
ti Seddon siniflamasina (17) gére (Tablo 1) degerlendi-
rildi. Buna gore: kuvvet 5°-duyu 4° '¢cok iyi', kuvvet 5°-
duyu 3+° 'iyi', kuvvet 3°-duyu 3° 'orta', kuvvet 0-1°-
2°/duyu 0-1°/2° 'kotll' olarak not edildi.

Hastalarin klinik ve fonksiyonel degerlendirmeleri
baslangicta ve 24. haftada yapildi. Elektrofizyolojik in-
celeme Medelec Synergy 10 kanal (Oxford, UK.
ENMG cihaziyla primer onarim sonrasi 4. haftada ve
24 haftada yapildi. Median sinir duyu iletim ¢alismast
2.parmak bilek segmentinde, ulnar sinir duyu iletim ¢a-
lismast 5. parmak bilek segmentinde antidromik yon-
temle calisildi. Bilesik duyu aksiyon potansiyelinin
(BDAP) amplitiidi tepe-tepe yiksekligi olarak mikro-
volt, iletim hizt m/sn olarak degetlendirildi. igne
ENMG'de spontan aktivite varligi ve yogunlugu, Mo-
tor Unit Potansiyeli (MUP) siiresi, amplitiidii, polifazi-
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si ve interferans paterni degerlendirildi. Duyu ve motor
iletim calismasinda BDAP ve BKAP saptanamamasi,
igne ENMG'de yogun spontan aktivite saptanmasina
karsin istemli MUP saptanamamast durumunda ilgili si-
nirde total aksonal dejenerasyon; duyu ve motor iletim
calismasinda potansiyel saptanamamast veya disik
amplitidli potansiyel saptanmast, igne ENMG'de yo-
gun spontan aktivite ve seyrek istemli MUP saptanma-
st durumunda agir parsiyel aksonal dejenerasyon; duyu
ve motor iletim ¢alismasinda dustik amplitidli potan-
siyel saptanmast, igne ENMG'de spontan aktivite var-
lig1 ile birlikte polifazisi artmus, siire ve amplitidii azal-
mis MUP'lerin varlig1 saptandiginda reinnervasyon bul-
gulart ile birlikte orta derecede parsiyel aksonal dejene-
rasyondan s6z edilmistir (18).

Verilerin analizi SPSS 11.0 (SPSS Inc., USA) paket
programinda yapildt. Strekli degiskenlerin normal dag1-
lima uygun dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk
testi ile incelendi. Tanimlayicr istatistikler stirekli degis-
kenler icin ortalama*tstandart sapma veya ortanca (mi-
nimum-maksimum) seklinde, nominal degiskenler icin
gbzlem sayist ve % seklinde gosterildi. Gruplar arasin-
da normal dagilan stirekli degiskenler yontinden istatis-
tiksel olarak anlamlt bir farkin olup olmadig1 Student's
t testi ile, normal dagilmayan stirekli degiskenler yontin-
den farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testi ile arag-
tirtldi. Nominal degiskenler Pearson'un Ki-Kare veya
Fishet'in Tam Sonuclu Olasilik testi ile incelendi.
Gruplar icinde tekrarlayan Sl¢timler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi Wilcoxon
Isaret testi ile degerlendirildi. p<0.05 icin sonuglar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ttm grup ici karsi-
lastirmalarda olast Tip I hatayt kontrol altina almak
amactyla Bonferroni diizeltmesine bagvuruldu. ENMG
sonuglart icin p<<0.0083, diger sonuglar i¢in p<0.025
olarak dizeltildi.

BULGULAR

Caligmamiza alinan 30 hastanin 7'si (%23.3) kadin, 23'a
(%76.7) erkek ve yas ortalamasi 28.6%£10.5 yil idi.
Gruplara gbre hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
2'de sunuldu. Gruplar arast demografik 6zelliklerin kat-
stlastirilmasinda anlaml fark saptanmadi.

Hastalarin 19'unda (%063.3) fleksor tendon yaralan-
mast bulunurken toplamda 10 (%52.6) fleksor karpi ul-
natis, 9 (%47.4) fleks6r karpi radialis ve 6 (%31.6) flek-
sor digitorum siperficialis tendon yaralanmasi vardt.
Yaralanmalarin 1'i zon 2, 5'i zon 3 ve 19'u zon 5'de bu-
lunuyordu, Tendon yaralanmalart sinir yaralanmalari ile
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Tablo-I

Seddon siniflamasina gore sinirin fonksiyonel seviyesinin
degerlendirmesi.

Motor Fonksiyon

Kuvvet 0° Kontraksiyon yok

Kuvvet 1° Proksimal kaslarda gézle gorullr
kontraksiyon olmasi

Kuvvet 2° Hem proksimal hem distal
kaslarda gézle gorulir
kontraksiyon olmasi

Kuvvet 3° Hem proksimal hem distal
kaslarda dirence karsi yeterli
kuvvetin olmasi

Kuvvet 4° 3° kuvvet bulgularina ek olarak
tum sinerjik ve bagimsiz
hareketlerin yapilabilmesi

Kuvvet 5° Kuvvetin tamamen iyilesmesi

Duyu Fonksiyonu

Duyu 0° Sinirin innervasyon alaninda
duyu yoklugu

Duyu 1° Sinirin innervasyon alaninda
derin kutanéz agr duyusunun
dénusu

Duyu 2° Kismi ylzeyel kutanéz agdr1 ve
dokunma duyusunun donusu

Duyu 3° Dizestezi olmadan ylzeyel
kutan6z agri ve duyunun geri
doénisu

Duyu 3+ 3° duyu bulgularina ek olarak
kismi iki nokta ayriminin dénisu

Duyu 4° Duyunun tamamen iyilesmesi

birlikte ayni seansta modifiye Kessler yontemi ile pri-

mer olarak onarilmisti.

Hastalarin baslangictaki ve 24. haftadaki kavrama
glicti ve gunlitk yagsam aktiviteleri degerlendirmelerinin

grup ici ve gruplar arast karsilagtirmalari Tablo 3'de

SWMT ile yiizeyel duyu baslangicta tiim hastalarda
bozuk olarak kaydedilitken, 24. haftada grup 1'de 2
(%12.5), grup 2'de 1 (%7.1) hastada normal olarak bu-
lundu. Iki nokta ayirimi baslangicta grup 1'de 2
(%12.5), grup 2'de 3 (%21.4), 24. haftada ise grup 1'de
5 (%31.2), grup 2'de 4 (%28.6) hastada <6 mm 6l¢til-
di.

Her iki grup kavrama giici, lateral kavrama ve giin-
lik yagam aktiviteleri bakimindan anlamli gelisme gos-
teritken, gruplar arast karsilastirmada; Grup 1 Grup
2'ye gore kavrama glci, lateral kavrama giici ve glin-
luk yasam aktiviteleri bakimindan astiinlik gosterdi.

Gunlik yasam aktiviteleri immobilizasyon grubun-
da 4 (%25), erken mobilizasyon grubunda 2 (%14.3)
hastada normal duzeye ulagt.

Seddon siniflamasina gére sinirin fonksiyonel sevi-
yesi degerlendirildiginde, sadece Grup 1'in 24. haftada
anlamli diizelme gosterdigi (p=0.001) (Tablo 4) bu di-
zelmenin Grup 2'ye gére daha fazla oldugu belitlendi

(p=0.001).

ENMG degetlendirmesinde Grup 1 24. haftada 4.
hafta degerlendirmesine gére anlamli iyilesme gosterir-
ken (p=0.001), Grup 2 farklilik géstermedi (p=0.019).
Gruplar arast karsilastirmada Grup 1 lehine iyilesme ol-
dugu belirlendi (p=0.003) (Tablo 5).

Her iki gruptan iki hastanin 24. hafta degerlendir-
mesinde el kavrama kuvvetlerinde azalma ve eklem ha-
reketlerinde kisitlilik gelismesi nedeni ile tendon yapi-
sikligr dustnilerek Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Klinigi ile konstilte edildi ve tendon yapisikligi nedeni
ile tekrar opere edildi.

gosterildi.
Tablo-ll
Gruplara gore hastalarin demografik 6zellikleri
Grup 1 Grup 2 p
n=16 n=14
Yas (yil) ort+SD 27.56+9.31 29.85+12.12 0.563
Cinsiyet n (%)
Kadin 3(18.8) 4 (28.6) 0.675
Erkek 13(81.2) 10 (71.4)
Yaralananel n (%)
Sag 10 (62.5) 10 (71.4) 0.389
Sol 6 (37.5) 4 (28.6)
Yaralanan taraf n (%)
Dominant 16 (100) 13 (92.9) 0.467
Non-dominant 0 1(7.1)
Sinir tipi  n (%)
Median 9 (56.3) 7 (50) 0.801
Ulnar 7 (43.7) 7 (50)

ort+SD: ortalamatstandart sapma

FTR Bil Der - J PMR Sci 2009;12:74-80



78 EL SINIR YARALANMALARINDA REHABILITASYON, Umay

Tablo-lI

Baslangic ve 24. hafta kavrama guici ve glnlik yasam aktiviteleri degerlendirmelerinin grup ici ve gruplar arasi
kargilastirmalari

Grup | Grup ll

Baslangic 24. hafta p Baslangic 24. hafta p

(ortxSD) (ort+SD) (ortxSD) (ortxSD)
Kavrama giicii * 36.59+14.33 79.07£10.94 0.001 27.52+10.22 51.49+14.72 0.001
Lateral kavrama 30.64+14.75 76.15£10.87 0.001 25.10+£12.49 51.83+£18.12 0.002
glicu *
HAQ t 1.32+0.59 0.14+ 0.0 0.001 1.6910.54 1.08+0.32 0.020
(0-3)

ort+SD: ortalamaztstandart sapma,
HAQ: Saglik Degerlendirme Sorgulamasi.

* Kavrama glicli ve lateral kavrama giiclii bakimindan gruplar arasinda baslangi¢ ve 24. hafta arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamlid

(p=0.001, p=0.001)

1 HAQ bakimindan gruplar arasinda baslangic ve 24. hafta arasindaki de@isim istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005)
Tablo-IV

Seddon siniflamasina gore sinierin fonksiyonel seviyelerinin grup ici karsilagtirmasi

Grup | (n=16) Grup Il (n=14)
Fonksiyonel Baslangi¢ 24. hafta Baslangi¢ 24. hafta p
seviye n (%) N (%) n (%) n (%)
Cok iyi 0 (0) 1(6.2) 0.001 0 (0) 0 (0) 0.028
fyi 0(0) 9 (56.3) 0 (0) 3(21.4)
Orta 9 (56.3) 5(31.3) 4 (28.6) 7 (50)
Kotu 7 (43.7) 1(6.2) 10 (71.4) 4 (28.6)

Tablo-V
ENMG degerlendirme sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmasi
ENMG sonuglari Grup | Grup Il p
n (%) n (%)

4.hafta
Total aksonal dejenerasyon 14 (87.5) 10 (71.4) 0.378
Agir parsiyel aksonal dejenerasyon 2 (12.5) 4 (28.6)
Orta parsiyel aksonal dejenerasyon 0 (0.0) 0 (0.0)
24. hafta
Total aksonal dejenerasyon 5(31.3) 7 (50.0) 0.003
Agir parsiyel aksonal dejenerasyon 4 (25.0) 5(35.7)
Orta parsiyel aksonal dejenerasyon 7 (43.7) 2 (14.3)

ENMG: Elektronéromiyografi

TARTISMA

Calismada elde ulnar veya median sinir yaralanmasi
onarimi sonrast immobilizasyon veya erken mobilizas-
yon yontemleriyle rehabilite edilen hastalarin fiziksel,
fonksiyonel ve elektrofizyolojik sonuglart karsilastirildi.
Immobilizasyonun kavrama giicleri, giinlitk yasam akti-
viteleri, sinirin fonksiyonel seviyesi ve elektrofizyolojik
sonuglart bakimindan erken mobilizasyona tstinlik

sagladigi belirlendi.

FTR Bil Der - J PMR Sci 2009;12:74-80

Sinir onarimt sonrast duyu degerlendirmesinin ya-
pildig1 calismalarda, hastalarin %35.7-87.5 seklinde ge-
nis bir aralikta ylzeyel duyularinda bozukluk bildiril-
mistir (19,20). Kortikal duyunun degerlendirildigi ¢alis-
malarda, immobilizasyon sonrasi hastalarin %80-
94.7'sinde iki nokta ayriminin 15 mm altina (21,22), et-
ken mobilizasyon sonrast hastalarin %40-70'inde 12
mm altina digtigi saptanmustir (23,24). Caligmamizda
her iki grubun rehabilitasyonundan sonra yaklasik
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%90'ninda yiizeyel duyu kayiplart ve yaklastk %30'unda
iki nokta ayiriminin <6 mm oldugu gérilmistir. Oran-
larin bu kadar yiksek olmasinin duyu degerlendirmesi-
ni 'normal' veya 'bozuk' seklinde ele almamiza, hafif
duyu kayiplarint da bozuk duyular igine dahil etmemize
baglt oldugu distinilmistir.

Kavrama giicinin degerlendirildigi bir calismada
Ogiin ve ark. 16.3 ay takip ettikleri immobilizasyon
grubunda kavrama glciinln saglam elin %78.5'ne, 32
ay takip ettikleri erken mobilizasyon grubunda
%77.2'sine ulastigini not etmislerdir (25). Bizim calis-
mamizda immobilizasyon grubu saglam elin ortalama
%80'nine, erken mobilizasyon grubu ortalama %50'si-
ne ulagmistir.

Literatirde sinir onarimit sonrast ginlik yasam ak-
tivitelerini degerlendiren az sayida calisma bulunmakta-
dir. Immobilizasyon programinin uygulandigi calisma-
larda hastalarin %74.8-100"inde giinlik yasam aktivite-
lerinde 6zurlilik olmadigs bildirilmistir (19,26). Keskin
ve ark. zon 5 yaralanmali 17 hastanin sinir yaralanmast
olan 13'ande erken mobilizasyon uygulayarak 8 ay takip
etmisler, %5.9 hastada hi¢ 6ztrlilik olmadigint kaydet-
mislerdir (27). Calismamizda giinliik yasam aktiviteleri
immobilizasyon grubunda %25, erken mobilizasyon
grubunda %14.3 oraninda 6zirliliik olmadigr kaydedil-
mistir.

Sinir yaralanmalarinda sinirlerin fonksiyonel seviye-
sini degerlendiren Seddon siniflamast stk kullanilan bir
yontemidir (10,28). Immobilizasyon yénteminin kulla-
nildig1 ¢alismalarda ortalama 1-3 yil takip edilen hasta-
larin %23.5-29'unda ¢ok iyi, %37'sinde iyi, %11-
76.5'Iinde orta ve %17.3"inde kotu sonug elde edilmis-
tir (28,29). Erken mobilizasyon programi1 sonrast 2-7 yil
arast takipli calismalarda hastalarin %16.6-25.9'unda
cok iyi, %44.5-65.5'inde iyi, %29.6'sinda orta derecede
yanit elde edilmistir (10,30). Calismamizda immobili-
zasyon ile %062.5, erken mobilizasyon ile %21.4 hasta-
da ¢ok iyi ve iyi sonuglari elde edilmis, diger ¢alismalar-
dan farkh olarak sonuglarin daha disiik olmasinda ta-
kip stiremizin daha kisa olusunun etkili oldugu dust-
nulmustur.

Immobilize edilerek 6 ay-4 yil takip edilen hastala-
tin %3.7'sinde, erken mobilizasyon ile 2-7 yil takip edi-
len hastalarin %14.2'sinde total aksonal dejenerasyo-
nun bulundugu bildirilmistir (10,21). Bizim ¢alismami-
zin 24. hafta sonuclart immobilizasyon grubunda total
aksonal dejenerasyonun %30'lara geriledigini, erken
mobilizasyon grubunda %50'ye ulastigini géstermistir.
Diger calismalara gére daha kisa siirede yaptigimiz de-
getlendirmelerin bu denli olumlu elektrofizyolojik ya-

nitlar vermesinde uyguladigimiz elektrik stimulasyon
yonteminin etkili oldugu distintlmustiir.

Sinir iyilesmesini etkileyen faktotlerden biri hare-
ketliliktir (7). Tlk olarak Miller tarafindan sinir onarimi
sonrasi 3 hafta siire ile immobilizasyon 6nerilmis (31),
daha sonra 2-6 hafta arasinda immobilizasyon deneme-
leri yapilmistir (7,32). Tendon yapisikligini erken pasif
mobilizasyonun azalttigt vurgulanmustir (6,7,28). Bu-
nunla birlikte erken mobilizasyon ile immobilizasyon
yonteminin farkhilik géstermedigi de rapor edilmistir
(30). Calismamizda ise immobilizasyon ve erken mobi-
lizasyonda tendon yapisikliginin gelismesi ayni oranlar-
da kaydedilmistir.

Sinir yaralanmalarinda primer onarim sonrast im-
mobilizasyon ve erken mobilizasyon temeline dayanan
iki farkli yontem fiziksel ve fonksiyonel sonuglar baki-
mindan memnuniyet verici olsa da sinirin fonksiyonel
ve elektrofizyolojik iyilesmesi g6z 6nitinde bulundurul-
dugunda immobilizasyonun erken mobilizasyona is-
tinlik sagladigr belirlenmistir. Sinir hasart s6z konusu
oldugunda yarar zarar oranlarina bakidiginda immobi-
lizasyon stiresinin kayip degil kazang sagladigt goril-
mustur.
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