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OZET

Amag: Zon 2 dizeyinde travmatik dijital sinir yaralanmasi olup tamiri yapilan ve postoperatif 3 ay1 dolduran
hastalarimizin sonuclarinin sunulmasi amaglandi.

Yontemler: Calismaya 46 dijital sinir yaralanmali 16 hasta alindi. Duyu degerlendirmesi monofilaman testi
(MT) ve sabit iki nokta ayrim (SINA)testi ile yapildi. Sonugclar Amerikan Cerrahi Cemiyeti'nin rehberine gére
siniflandirildi. Duyu sinir iyilesme dizeyi Seddon siniflamasina gore yapildi (SO-S4). El beceri degerlendirmesi
Sollerman El Fonksiyon Testi (SEFT) ve fonksiyonel degerlendirme Quick-Disabilities of Arm, Shoulder, Hand
(Q-DASH) anketi ile yapildi. Kavrama giicl, Jamar dinamometre ile kaba kavrama glctine (kg olarak) bakildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 34,91+£10,99 olan, 14 (%87,5) erkek, 2 (%12,5) kadin hastada operasyon sonrasi
gecen siire 8,5+4,3 aydi. SiNA'ya gore 16 (%34,8) sinirde koruyucu duyu mevcut, 2 (%4,3) dijital sinir 11-
15 mm, 28 (%60,9) dijital sinir 6-10 mm idi. Duyu skorlamasina gére 11 (%23,9) dijital sinir SO, 6 (%13) dijital
sinir S1, 5 (%10,9) dijital sinir S2, bir (%2,2) dijital sinir S3, 23 (%50) dijital sinir S3+ idi. SEFT ortalamasi
74,31+£6,1, Q-DASH ortalamasi 39,66+19,15 idi. Saglam ekstremite kaba kavrama glcl ortalamasi
36,82+9,54 kg, leze taraf 20,96+12,57 kg olup, saglam tarafa gore ylzdesi 60,14+31,59 idi.

Sonuglar: Parmak dizeyinde dijital sinir yaralanmasi olan hastalarin %88'inin erkek oldugu, nondominant
elin daha fazla yaralandigi saptandi. Postoperatif 8,5 aylik takipte kas glcUinin saglam tarafa goére %60
glce ulastigl, %50 hastanin duyu acisindan iyi fonksiyonel sonuca geldigi, el beceri testinde total skora
gore %93 seviyesinde basari saglandigi saptandi. (FTR Bil Der 2012;15: 1-6)

Anahtar kelimeler: Dijital sinir, fonksiyonel sonug, el beceri testi, rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: To present the results of traumatic nerve injury patients at zone 2 who had been operated and
completed 3 months postoperatively.

Methods: Sixteen patients with 46 nerve injuries were included in the study. Sensory evaluation was
made with monofilament test (MT) and static two point discrimination (STPD) test.

Results: \Were classified according to American Surgery Association’s guide. Sensory nerve recovery was
evaluated with Seddon classification (S0-S4). Hand dexterity test was done with Sollerman Hand
Function Test (SHFT) and functional assesment was done with Quick-Disabilities of Arm, Shoulder, Hand
(Q-DASH) Questionnaire. Grip strength was examined with Jamar dynamometer (kg).
Results:Patients'median age was 34.91+£10.99, 14 (87.5%) men, 2 (12.5%) women, postoperative time
was 8.5+4.3 months. According to STPD 16 (34.8%) nerves had protectif sensory, 2 (4.3%) digital nerves
were 11-15 mm, 28 (60.9%) digital nerves were 6-10 mm. According to sensorial scoring, 11 (23.9%)
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digital nerves were SO, 6 (13%) digital nerves were S1, 5 (10.9%) digital nerves were S2, one (2.2%) digital nerve was S3, 23 (60%) digital
nerves were S3+. Average of SHFT was 74.31+6.1, average of Q-DASH was 39.56+19.15. Average value for healthy grip strength was
36.82+9.54 kg, injured was 20.96+12.57, percentage of the difference from healthy was 60.14+31.59.

Conclusion: Among patients with digital nerve injury at finger, 88% were men, non-dominant hand was injured more. During 8.5 months
follow-up, muscle strength reached 60% of normal side, 50% of patients reached good functional results depending on sensory evaluation
and 93% success was obtained over total score on hand skill. (/ PMR Sci 2012,15: 1-6)

Keywords: Digital nerve, functional outcome, hand dexterity test, rehabilitation

Giris

El hem bir duyu organi hem de islevsel bir organ olarak,
kisinin gunlik aktivitelerinde bagimsiz hareket edebilmesi
icin cok 6nemlidir. Elin en 6nemli fonksiyonlari dokunma ile
saglanan duysal fonksiyon ve tutmadir. El vicudun en
onemli fonksiyonel organlarindan biri olup, gunlik
hayatimizda en gok yaralanan organimizdir (1).

Endustrilesmenin artmasiyla beraber el yaralanmalari
giderek artmakta ve toplumda ciddi o&zurlilik ve
sosyoekonomik kayba neden olmaktadir (2,3). Ust ekstremite
sinir yaralanmalari icinde dijital sinirler sik yaralanan sinirler
olup eslik eden yaralanmalarla birlikte dnemli sakatlk ve
fonksiyonel kisitllikla sonuclanabilmektedir (4,5).

Bu calismada el rehabilitasyonu poliklinigimizde elde
zon 2 dlzeyinde travmatik dijital sinir yaralanmasi olup
tamiri yapilan ve postoperatif 3 ayl dolduran hastalarimizin
demografik, etiyolojik, klinik 6zellikleri ile tedavi sonuglarinin
sunulmasi amaclandi.

Yontem ve Gerecler

Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi'nde opere
edilerek El Rehabilitasyon poliklinigimize rehabilitasyon
amaciyla yoénlendirilen hastalar degerlendirildi. Hastalarin
dosya kayitlari retrospektif olarak taranarak postoperatif 3
ayl dolduran Verdan Siniflamasi'na (6) gore fleksér tendon
zon 2 dlzeyinde travmatik dijital sinir yaralanmasi olan
hastalar kontrole cagrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek,
dominant el, yaralanma sebebi, yaralanma tarihi, etkilenen
parmaklar ve eslik eden yaralanmalar kaydedildi. Calismaya
ampute parmak, amputasyon replantasyonu uygulananlar,
takip sirasinda Kompleks Bdlgesel Agri Sendromu olan
hastalar, duyu degerlendirmesine engel problemi olanlar
(Tdrkce bilmeme, diabet mevcudiyeti, kronik renal yetmezlik,
asir alkol tiketimi) ve 16 yas alti cocuk hastalar alinmadi.

Rehabilitasyon poliklinigimizin protokoll geregi kirik
hastalari kaynama tamamlanana kadar cerrahi ile birlikte
izlenip mobilizasyona izin verildikten sonra haftasina goére
rehabilitasyon programina alinmakla beraber, kirngr olmayan
dijital sinir hastalarinin postoperatif 5 gln icinde
poliklinigimize basvurdugu ve bu tip hastalarmiza
uyguladigimiz rehabilitasyon programi olan ilk 3 hafta
immobilizasyon, 4. haftadan itibaren pasif ve aktif eklem
hareket acikhg egzersizleri, 6-8. haftalarda hafif direncli

egzersizleri eklenmekte, 6. haftadan sonra varsa eklem
hareket kisithliklari icin gereken pasif germe yéntemleri, 8.
haftadan sonra direncli egzersizler, 12. haftadan itibaren
normal gunltk aktivitelere gecilmektedir.

Retrospektif dosya taramasi sonrasi 3 ayini dolduran
hastalar kontrole cagrilarak asag@idaki degerlendirme
parametreleri uygulandi.

Duyu Degerlendirmesi

Hafif dokunma ve derin basing degerlendirmesi
Semmes-Weinstein monofilaman (SWM) 5 probluk minikiti
ile yapildi (2,83, 3,61, 4,31, 4,56, 6,65) (7). Etkilenen dijital
sinirler igin parmak ucunda radial ya da ulnar taraftan
bakild.

Statik iki nokta ayrm (SINA) testi hastalarin parmak
ucundan gozler kapali iken diskriminatorle rastgele iki veya
tek nokta uyari verilerek degerlendirildi. On uyarida en az
yedi uyariya dogru yanit alinmasi durumunda olumlu kabul
edildi. Hasta 5 mm’lik iki noktayi ayirt edemediyse 1, 2 veya
5 mm kadar acarak hasta ayirt edinceye kadar ayni islem
tekrarlandi. Test 15 mm’'de sonlandirildi (8). Amerikan El
Cerrahisi Cemiyeti'ne goére SINA testi sonuclar su sekilde
degerlendirildi: Normal: <6 mm, Orta: 6-10 mm, Koéti: 11-15
mm, Koruyucu duyu: Tek nokta algilanir.

Duyu muayenesi yapilan hastalar Seddon siniflamasina
gore SO ile S4 arasinda siniflandirildi (9). Buna gore:

S0: Otonom alanda duyu yok. Igne ile agr duyusu yok.
SWM 6,65 yanit yok.

S1: Derin agr duyusu geri donmdis. SWM 4,56-6,65.

Vibrasyon, sicak, soguk, ayrimi yapabiliyor.

S2: Yizeyel agri ve dokunma duyusu kismen dénmus,
hipersensitivite olabilir.

SWM 3,84-4,31

S3: Ylzeyel agr ve dokunma duyusu geri donmus,
hipersensitivite yok.

SWM 3,22-2,61, ki nokta ayrimi (INA)>15mm

S3+: INA baslamis (10 mm).

S4: Tam iyilesme, SWM 2,83, INA 2-6mm.

S3 ve Uzerindeki sinifa girmis hastalarin duyularinin
koruyucu duyulari oldugu icin normal veya normale yakin
oldugu kabul edildi ve degerlendirme duyu seviyesi 2 ve
altinda olanlar ve 3 ve Uzerinde olanlar seklinde ayrilarak
yapildi.

El Beceri Degerlendirmesi

Sollerman El Fonksiyon Testi (SEFT) ile yapildi. SEFT,
gUnlik yasam aktiviteleri igin fonksiyonel yeterliligi ve yedi
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temel el kavrama biciminin kalitesini degerlendirmek Tablo 1. Digital sinir yaralanmal hastalarin demografik ve

amaciyla Isveg'te gelistirilmis bir testtir. Test, ginlik yasam Klinik tzellikleri
aktivitelerinde kullanilan cesitli aktiviteleri iceren 20
bolimden olusur. Her bir bolim 0-4 arasinda puanlanir. N (%)
308noug skoru i¢in her bir bolumuun skoru toplamr. Sko_r.ara||g| Cinsiyet (Kadin) T
- arasindadir. Normal degerler dominant el icin 80, 0
dominant olmayan el icin 78-80'dir (10). (Erkek) 2(%12,5)
Fonksiyon Degerlendirmesi Meslek
Quick-Disabilties of Arm, Shoulder, Hand (Q-DASH) lsci 6 (%37.5)
' ' 0,
anketi, (st ekstremite sorunu olan hastalarda fiziksel I.E.‘fhan'f"' 2(f12r5)
fonksiyon ve semptomlari 6lcen, hastanin kendisinin Ogrenci 2(?12,5)
yanitladigi bir ankettir (11). DASH anketinden ¢ikarilan 11 Emel'(h 1(0416,3)
baslik icerir. Q-DASH skorunun hesaplanabilmesi icin 11 Mobilyact 1(045'3)
basliktan en az 10'u yanitlanmis olmalidir. Her baslik 5 cevap Lokantaci o 1 %513)
secenedi icerir, baslik skorlarindan skalanin  skoru Apar.tman gorevlisi 1(%6,3)
hesaplanir (0, disabilite yok, 100, en ciddi disabilite). T?f';"!kﬂ 1 :3’23
Motor degerlendirme Wity S
Kavrama glcu, Jamar dinamometre ile kaba kavrama Dominant el (sag) 15 (%93,8)
glciine (kg olarak) bakildi. Olcimler standart bir (sol) 1(%6,3)
pozisyonda; hasta oturur durumda omuz adduksiyon ve Yaralanan el (sag) 6 (%37,5)
notral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol notral (sol) 10 (%62,5)

pozisyonda, el bilegi 0-30° ekstansiyonda iken yaptirildi. Bu

islem sinir lezyonu olan ve saglam tarafa lg¢ kere tekrarlandi Yaralanma nedeni

ve Olgllen degerlerin aritmetik ortalamasi alindi (12). Sinir Blgak. ) 4 (%25)
lezyonu olan tarafin saglam tarafa gdre glicli yiizde Elektrikli testere 3(%18,8)
cinsinden hesaplanarak kaydedildi. Makineye kaptirma 2(%12,5)
Istatistiksel analiz, SPSS 17.00 paket programi Spiralle k?_S' . 2(%12,5)
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler igin tanimlayici Mermer diismesi 2(%12,5)
istatistik, sayisal olmayan degiskenler icin frekans analizleri Mutfak karigtiricisi 1(%6,3)
yapildi. Degiskenler arasindaki iliski icin korelasyon analizi Demir 1(%6,3)
yapildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Anlamii iliski Cam 1(%6.3)
bulunan degiskenler arasindaki korelasyonun pozitif veya Etkilenen parmaklar
negatif olusu, Spearman’s r degerinin pozitif veya negatif 1. parmak 7(%15,2)
olusuna goére yorumlandi. 2. parmak 16 (%34.8)
3. parmak 13 (%28,2)
Bulgular 4. parmak 7(%15,2)
5. parmak 3 (%86,5)
Calismaya 46 dijital sinir yaralanmasi olan ve primer
cerrahi onarim uygulanan 16 hasta alindi. Yas ortalamasi Eslik eden yaralanmalar
34,91+10,99 (16-61) olan hastalarin 14't (%87,5) erkek, 2'si Ek yaralanma yok 6 (%37,5)
(%12,5) kadin idi. Hastalarin mesleksel dagihimina Falanks kingi+digital arter 4 (%25)
baktigimizda 6 (%37,5) hasta isci, 2'ser (%12,5) hasta ev Falanks kingi+digital arter+fleksdr tendon 3(%18,8)
hanimi ve ogrenci, birer (%6,3) hasta emekli, mobilyaci, Digital arter+fleksdr tendon 2 (%12,5)
lokantacl, apartman gorevlisi, tekniker ve ciftci idi. Hastalarin Fleksor tendon 1(%6,2)
15'inde (%93,8) dominant el sag, birinde (%6,3) soldu. Alti SINA 6-10 mm 28 (%60,9)
(%37,5) hastada dominant, 10 (%62,5) hastada non- 11-15 mm 2 (%4,3)
dominant el yaralanmisti. On (%62,5) hasta ev kazasi, 6 Koruyucu duyu 16 (%34,8)
(%37,5) hasta is kazasl sonucu yaralanmistl. Yaralanma
nedenleri; 4 (%25) bigak, 3 (%18,8) elektrikli testere, 2'ser Duyu siniflamasi S0 11 (%23,9)
(%12,5) makineye kaptirma, spiralle kesi, mermer dismesi, S1 6 (%13)
birer (%6,3) mutfak karistiricisi, demir, cam ile kesi idi. S2 5(%10,9)
Hastalarin timtnde tam kesi olup, epindral sttlr konmustu. S3 1(%22)
Hastalarda operasyon sonrasi gecen slre 8,5+4,3 (4-15 ay) S3+ 23 (%50)

aydi. Hastalarin timine operasyon yaralanma ile ayni gln

s SINA: Statik iki nokta ayrimi
uygulanmisti. Yaralanmalarin 16'sinda (%34,8) 2. parmak,
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13'Unde (%28,2) 3. parmak, 7'sinde (%15,2) bas parmak,
7'sinde (%15,2) 4. parmak, 3'Unde (%6,5) 5. parmak
etkilenmisti. Hastalarin 6'sinda (%37,5) ek yaralanma
bulunmazken, 4'Uinde (%25) falanks kingi+dijital arter
yaralanmasi, 3'lUnde (%18,8) falanks kingi+dijital
arter+fleksor tendon vyaralanmasi, 2'sinde (%12,5) dijital
arter+fleksor tendon yaralanmasi, birinde (%6,2) fleksor
tendon vyaralanmasi eslik etmekteydi. SINA'ya goére 16
(%34,8) dijital sinirde koruyucu duyu (tek nokta algilamasi)
mevcuttu, 2 (%4,3) dijital sinir 11-15 mm, 28 (%60,9) dijital
sinir 6-10 mm idi. Duyu skorlamasina gére 11 (%23,9) dijital
sinir SO, 6 (%13) dijital sinir S1, 5 (%10,9) dijital sinir S2, bir
(%2,2) dijital sinir S3, 23 (%50) dijital sinir S3+ idi.

Tablo 2. Digital sinir yaralanmal hastalarin demografik ve
klinik dzellikleri

Digital sinir
yaralanmali
hastalar
Yas (yil) (ort£SS) 34,91+10,99
Operasyon sorasi siire (ay) (ort+SS) 8,5+4,3
SEFT skoru 74,31+6,1
Q-DASH skoru 39,56+19,15
Kaba kavrama (kg)
Saglam taraf 36,82+9,54
Leze taraf 20,96+12,57
SEFT: Sollerman El Fonksiyon Testi
Q-DASH: Quick-Disabilties of Arm, Shoulder, Hand

Tablo 2. Duyu iyilesmesi ile demografik ve klinik dzellikler
arasindaki iligki

Duyu iyilesmesi
Yas r 0,251
p 0,092
Operasyon sonrasi gegen siire r 0,378
p 0,010
Yaralanma tipi r -0,123
(kesici/ezici) p 0,415
Eslik eden yaralanma (var/yok) r -0,033
p 0,826
SEFT r 0,475
p 0,001
Kaba kavrama yiizdesi r 0,393
p 0,007
Q-DASH r 0,059
p 0,695
SEFT: Sollerman El Fonksiyon Testi
Q-DASH: Quick-Disabilties of Arm, Shoulder, Hand

Gruplandirdigimizda 22 (%47,8) dijital sinirde duyu S2 ve alty,
24 (%52,2) dijital sinirde S3 ve Uzeri idi. SEFT ortalamasi
74,31+6,1 idi. Q-DASH ortalamasi 39,56+19,15 idi. Saglam
ekstremite kaba kavrama glcl ortalamasi 36,82+9,54 kg
iken, leze taraf 20,96+12,57 olup, saglam tarafa gore ylzdesi
60,14+31,59 idi. Dijital sinir yaralanmali hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2 de gdsterilmistir.

Duyu skorlarina gore gruplandirdigimizda (S2 ve alti, S3 ve
Ustl) duyuda iyilesme ile yas, yaralanma tipi (kesici-ezici),
eslik eden yaralanma ve Q-DASH arasinda iliski saptanmadi
(p>0,05). Duyuda iyilesme ile operasyon sonrasl gegen slre,
SEFT ve kaba kavrama ytizdesi arasinda pozitif ydnde anlamli
iliski saptandi (sirasiyla r=0,378, r=0,475, r=0,393) (p<0,05)
(Tablo 3).

Tartisma

El ve parmaklar is yerlerinde vicudun en ¢ok yaralanan
ve acil servise tedavi amaclyla en sik basvurulan boélimleridir
(3,13). El yaralanmalarinin yas ve cinsiyet dagilimina
baktigimizda calismalarda genc yas ve erkek cinsiyetin
cogunlukta oldugu gdsterilmistir.  Ulkemizde vyapilan
calismalarda el yaralanmalarinin en sik 3. dekatta oldugu
bildiriimistir (2,14,15). Dincer ve ark. (16) erkek/kadin oranini
5/1, Ergliner ve ark. (15) erkek populasyon oranini %70,
Keskin ve ark. (2) %91, Umay ve ark. (14) %83 olarak
bulmuslardir.  Dijital sinir yaralanmal 108 hastanin
degerlendirildigi calismada erkek hasta orani %83, ortalama
yas 35 olarak bulunmustur (17). Bizim c¢alismamizda da
benzer sekilde ortalama yas 36 olup, erkek cinsiyet orani
%88 olarak bulunmustur. Bunun nedeni olarak diger
calismalarda da (2,14) belirtildigi gibi calisan kesimde erkek
populasyonunun kadina goére daha ylksek olmasindan
kaynaklandigi disinUlmustar.

Calismalarda yaralanan taraf konusunda farkli sonuglar
mevcuttur. Non-dominant el yaralanmalarinin daha fazla
oldugunu bildiren vyayinlar olmakla birlikte (3,13,18),
dominant el yaralanmasinin da daha baskin bulundugu
calismalar da bulunmaktadir (2,14,16). Bizim calismamizda
%37,5 oranda dominant, %62,5 oranda non-dominant el
yaralanmisti. Bunun nedeni olarak da her tirli mekanik ve
elektronik is araglarinin dominant elle tutulup nondominant
eli yaralamasina neden olabilecegi belirtiimistir (13).

Yaralanma nedenlerine baktigimizda az sayida hastamiz
olup cogunlugunu ev kazalari olusturmaktaydi. Ancak ev
kazalari arasinda 3 hastamizda elektrikli testere kullanimi
sonucu vyaralanma olup hastalarimizin meslek disi
kullanimlari nedeniyleydi.

Etkilenen parmaklar arasinda isaret parmagr en sik
yaralanan parmak olup, diger calismalarla uyumlu idi (13,18).

Asplund ve ark. (19)'nin periferik sinir yaralanmalarinin
epidemiyolojik paternini arastiran calismalarinda dijital sinir
yaralanmalari en sik goérlilen sinir yaralanmalari olarak
bulunmustur. Andjelkovic ve ark. (17)'nin dijital sinir
yaralanmali hastalarin epidemiyolojik ve klinik analizini
yaptiklari calismada dijital sinir yaralanmalarinin nadiren
izole yaralanmalar oldugu ve siklikla zon 2'de olustugu
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bildiriimistir. Yapilan farkl bir calismada 172 dijital sinir
yaralanmasinda sadece %24,6'sinda izole sinir yaralanmasi,
%33,5'inde  fleksér tendon vyaralanmasi, %21,6
replantasyon, %9 hastada tendon+kirik, %7,2 hastada arter
yaralanmasi, %4,2 hastada kingin eslik ettigi belirtiimistir
(20). Bizim calismamizda da %37,5 hastada izole yaralanma,
%62,5 hastada dijital sinir yaralanmasina eslik eden
yaralanma mevcuttu.

Calismalarda dijital sinir yaralanmalarinda primer tamir
sonrasinda farkli klinik sonuclar elde edilmistir. Andjelkovic
ve ark. (17) opere olan 108 dijital sinir yaralanmali hastada
duyu iyilesmesini degerlendirdikleri MRC'ye gore sadece 9
hastada tam iyilesme saptamislardir. Hastalarin 6 ay, bazen
daha fazla isten uzak kaldiklarini belirtmislerdir. Bu
yaralanmalarin bazilarinda sosyo-ekonomik &énemi olan
sUrekli 6zurlGlUk izlenmistir. Chaise ve ark. (21)'nin 110 dijital
sinir yaralanmali ve mikrocerrahi sinir tamiri uygulanan hasta
gruplarinda cerrahiden bir yil sonra %86 hasta agrisiz, %75
hastada Tinel negatif, %68 hasta INA testinde <7 mm, %18
hastada ise 29 mm olarak bulunmustur. Hastalarin %93'l
memnun veya cok memnun olarak saptanmistir.

Farkli bir calismada zon 2 sinir onarimi yapilan 30 izole
dijital sinir yaralanmali hasta cerrahiden ortalama 25 ay (12-48
ay) sonra degerlendirmeye alinmis. Hastalar hafif dokunma,
agn, INA ve duyu esigi acisindan degerlendirildiklerinde %37
hasta normal INA'ya sahip olmakla birlikte sadece %27
hastanin tim sonuclarindan memnun oldugu, %40 hastanin 2
yila kadar slren persistan hiperesteziden sikayetci oldugu ve
hicbir hastanin  parmaklarinda normal duyu hissini
hissetmedikleri belirtilmistir (22).

Cerrahiden bir yildan uzun slre sonra kontroll yapilan
90 komplet dijital sinir yaralanmali yetiskinde sabit ve
hareketli INA degerlendirilmis ve hafif eziime veya testere
yaralanmasi olanlarin basit laserasyonu olan hastalara gore
daha koti INA'ya sahip olduklar belirtilmistir (4).

Dijital sinir yaralanmali primer tamir yapilan iki farkl
calismada sirasiyla hastalarin % 14-%13'iinde normal INA,
%34-%37'sinde 6-10 mm INA, %23-%24'inde 11-15 mm
INA ve %28-%26'sinda koruyucu duyu kazanilmis olarak
bulunmustur. Duyunun iyilesmesi ile yas arasinda yakin iliski
g6zlenmistir. Duyuda ylksek oranda komplet iyilesmenin
sadece c¢ocuklarda beklenebilecegi belirtilmistir (23,24).
Calisma grubumuzda %50 hastanin sinir iyilesmesi iyi
derecedeydi ve grubumuza 16 yas alti cocuk hasta dahil
edilmemisti. Mevcut hastalarimizda yas ile duyuda iyilesme
dlzeyi arasindaki iliskiye baktigimizda farklilik olmadigi
saptandi.

Primer dijital sinir tamiri yapilan 71 hastanin klinik olarak
degerlendirmesine gére %17'sinde ¢ok iyi sonug,
%51,1'inde iyi sonug, %22,8'inde orta sonug, %9,1'inde
zayif sonuc¢ alinmistir. Duyuda iyilesme ile yas arasinda,
sigara ile sinir iyilesmesi arasinda yakin iliski bulunmustur.
Temiz kesi olan sinirlerde ezici yaralanmis sinirlere gore
daha iyi sonug alinmistir (25). Calismamizda yaralanma sekli
ile duyu iyilesmesi arasinda iliski saptanmamistir.

Weinzweig ve ark. (20) mikrocerrahi teknikle epindral dijital

sinir tamiri yapilan 172 sinirde INA ile élciilen duyu iyilesmesi
ile yas arasinda 6nemli iliski bulmuslardir. Kirk yas Ustl
hastalar 40 yas altina goére daha kotl duyu iyilesmesi
gostermislerdir. Yaralanma ciddiyeti; kesici yaralanmalar ezici
yaralanmalara gore daha iyi duyu iyilesmesi gdstermistir. Kirik,
kirlk+tendon yaralanmasi, replantasyonlar; izole sinir
yaralanmalari, tendon yaralanmalari ve revaskularizasyona
gore daha kotl duyu iyilesmesi gostermislerdir. Bu calismada
cinsiyet, etkilenen parmak, parmagin ulnar ya da radial tarafi,
yaralanma seviyesi ve yaralanmadan tamire kadar gegen slre
ile duyu iyilesmesi arasinda iliski gdozlenmemis, takip suresi ile
duyu iyilesmesi arasinda zayif negatif iliski saptanmistir.

Calismamiz dijital sinir yaralanmali hastalarda el beceri
ve fonksiyonel degerlendirmeyi yapan ilk calismadir.
Sonuglarimiza gore 8,5 aylik takipte duyu iyilesmesi el
beceri testi ve kavrama glcl ile pozitif yonde iliski
gOstermektedir.

Calismamizda kontrollerin bastan itibaren belirli slre
araliklariyla yapilarak prospektif dizaynda sonuclarinin
sunulmamasi kisitlhg olarak tanimlanabilir.

Parmak duzeyinde dijital sinir yaralanmasi olup primer
cerrahi tamir uygulanan hastalarin %88'inin erkek oldugu,
nondominant elin daha sik, en fazla bicak ve elektrikli testere
ile yaralandigi, en c¢ok dijital arter sonra fleksér tendon
yaralanmasinin eslik ettigi saptandi. Postoperatif 8,5 aylik
takipte kas glclnin saglam tarafa gore %60 glce ulastigl,
%50 hastanin duyu agisindan iyi fonksiyonel sonuca geldigi,
el beceri testinde total skora gore %93 seviyesinde basari
saglandigl, duyu iyilesmesinde yasin, yaralanma seklinin ve
ek yaralanmalarin etkili olmadigi saptandi. Duyunun hasta
bazli anket ile saptanan fonksiyonel durum ile iliskili
olmamasina ragmen duyu iyilesmesi arttikca el kavrama
glcdnUn ve becerinin arttigr gorulda.
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