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Humerus Kiriklari ile Birlikte Goriilen
Radial Sinir Felcinin Tedavisi
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Kiriklar veya cikiklar ile birlikte gériilen periferik
sinir fonksiyon bozukluklarinin degerlendirmesi ve te-
davisi, heniiz lizerinde gériis birligi bulunmayan konu-
lardan birisidir. Uzun kemik kirklarinda en sik karsila-
silan sinir lezyonu, humerus kiriklarina eslik eden radi-
al sinir felcidir. Goriilme sikhd ortalama %11 (%1.8-
9%15.2) olarak bildirilmistir™*?. Sinir yaralanmalarinin
vaklasik 3/4’ti primer (kaza sirasinda), geri kalani se-
konder (kirk manipulasyonunu takiben) olusmaktadir.
Ayrica, humerus kiriklarnin cerrahi tedavisi icin yapi-
lan girisimlerinden sonra gériilen iatrojenik radial sinir
lezyonlari, literatiirde ¢ok az bildirilmesine ragmen di-
ger etyolojiler kadar énem tasimaktadir.

Humerus diafiz kiriklarinda konservatif yéntemle-
rin ilk tedavi secenegi olmasi gerektigi bircok calisma-
da gésterilmistir™®'®. Buna karsin, radial sinir felcinin
eslik ettigi humerus kiriklarinda tercih edilmesi gere-
ken tedavi yéntemi konusundaki tartisma, kapalt yara-
lanmalarda periferik sinirlerde olusan hasarin derece-
sini erken dénemde tam olarak belirleyebilecek bir
yoéntemin bulunmamasi nedeniyle devam etmektedir.
Ancak, humerus ile radial sinirin anatomik iligkisinin
iyi bilinmesi, hastaya ait klinik ve laboratuar verilerinin
dogru degerlendirilmesi ile birlikte bugiine kadar ya-
yinlanmis deneyimlerin énciiliigi sayesinde en uygun
tedaviye ulasilabilir.

Sekil 1, a

Sekil 1 a.b.c: a: Radial sinirin normal anatomisi; b: Holstein-Lewis kinginin radyolojik gériiniimii; ¢: Bu kirikta sinirin gerilmesinin sematik gériintimii.
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Anatomik Ozellikler

Radial sinirin 6zellikle humerus 1/3 orta ve distal
bolgede kemige yakin seyretmesi, yaralanma olasihgi-
nt arttiran en énemli sebeptir. Triseps kasina ait mo-
tor dallar proksimalden ayrildigi icin hastalar genellik-
le aktif dirsek ekstansiyonu yapabilir. Humerus cevre-
sindeki seyri boyunca radial sinir ile kemik arasinda 1-
1,5 cm. kalinh@inda triseps ve/veya brakialis kas lifle-
ri bulunur. Sinir, lateral intermuskuler septumu, lateral
epikondilin 10 cm. proksimalinden gecer ve supra-
kondiler kenardan anteriora dénerken kemige cok
vaklasir, ancak spiral olugun icine girmez®'’, Spiral
oluk brakialis kasinyn posterior liflerinin orijinidir. Bu
anatomik bilginin klinik énemi, sinirin kirk icinde si-
kisma olasiigmnin ¢ok diisiik oldugunu ortaya koymasi-
dir. Sinir, lateral intermuskuler septumu gergin olarak
gectigi icin, humerus kiriklarinda olusan akut acisal de-
formiteler sinirde degisik derecelerde traksiyon yara-
lanmalarina sebep olur (Sekil 1). Anatomik yatkinhidin
neden oldugu beklentilerin tersine, radial sinir lezyon-
larina daha ¢ok humerus 1/3 orta kesim kiriklarinda
rastlanmaktadir®®*?. Nitekim, Pollack ve ark., yaptik-
lan literatiir taramasinda radial sinir lezyonlarinin
%60'min 1/3 orta kiriklarda, %28’inin ise 1/3 distal
kirklarda gériildiigiinii saptarmislardir®.

Sekil 1, ¢
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Sinir Yaralanmasi

Siniflama

Kirk ve cikiklara eslik eden sinir lezyonlarinda,
spontan iyilesme olasiigini ve yaralanma derecesini
tanimlayan Seddon siniflamast tercih edilmektedir™!”.
Noropraksi (fokal demyelinizasyon); sinir biitiinliiGtin-
de bozulma ve periferal Wallerian dejenerasyonu ol-
maksizin duyu ve gii¢c kaybini ifade eder. Aksonotme-
zis 'te sinir liflerinin hasari ile birlikte Wallerian dejene-
rasyonu olusur, noral tiip (Schwann kilifi) saglamdir.
Sinir biitiinliigliniin kayb1 (kopma veya kesi) ya da ile-
ri derecede aksonal bozulma ndrotmezis olarak adlan-
dinlir. Néropraksi ve aksonotmezis lezyonlarda, genel-
likle tam veya kismi spontan iyilesme olur. Nérotme-
zis yaralanmalari ise mutlaka cerrahi onarm gerekti-
rir®. Kapal kiriklarla birlikte olusan sinir lezyonlarinda
en sik néropraksi tipi yaralanma olustugu saptanmis-
tir®*¢#19 Spontan iyilesen lezyonlar (néropraksi ve ak-
sonotmezis), cerrahi onarnm gerektiren (nérotmezis)
lezyonlardan ayrilmalidir.

Denervasyona bagl degisiklikler

Sinir yaralanmasi sonrasi olusan periferik sinir ve
son-organ (duyu ve motor) degisiklikleri prognozu et-
kileyen temel faktérlerdir. Denervasyon sonrasi kas at-
rofisi birinci ay %30, ikinci ay %60 ve iiglincli ayda
%60-80’e ulasir. Kesitsel alan ise 90 giinde %80-90
azalir. Bu durum, ekstremite hacmi ve cevre genisligi
Slctimleri ile klinik olarak saptanabilir. Woodhall ve
Beebe’nin yaptigi calismanin ortaya koydugu gibi, de-
nervasyonun her 6 giin icin %1 fonksiyon kaybi olus-
turdugu bilgisini kullanarak, degisen denervasyon siire-
lerinde ne kadar fonksiyon kaybi gériilecegini hesapla-
mak olasidir.

Radial sinirin duyu lifleri ve duyu reseptérlerinde
denervasyona bagl degisiklikler, nemli bir fonksiyon
kaybina sebep olmadigi icin genellikle gozardi edilir.
Re-innervasyon gerceklesmese bile, komsu bolgeler-
den lokal sinir filizlenmesi ile, duyu kaybi zaman icin-
de azalir. Deneysel ¢alismalar, 6 -12 ay iginde sinirin
onarilmasi halinde, motor ve duyu son organlarda bi-
yokimyasal, histolojik, fizyolojik ve fonksiyonel degi-
sikliklerin tamamen geri dénebilecegini géstermistir®.
Klinik olarak, re-innervasyon yani iyilesmenin bagladi-
gini gosteren en erken bulgu Tinel bulgusudur.

Elektrofizyolojik ¢cahismalar

Yaralanma sonrasi dénemde sinir fonksiyonunu
degerlendirmede objektif veriler sagladigi icin elektro-
fizyolojik calismalar sik kullanilir. Seddon siniflamasin-
da tanmmlanan {i¢ tip lezyonun hepsinde yaralanma
bélgesinde iletim blogu olusur. Néropraksi ve aksonot-
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mezis tipi lezyonlarda, distal iletim hiz1 7 giine kadar
korunabilir. 1-3 hafta sonra lezyon bélgesini geciste
iletim hizinin yavasladigi gosterilebilir. Elektromyogra-
fide denervasyon degisiklikleri 2-5. haftalarda ortaya
¢tkmaya baslar. Re-innervasyon potansiyelleri ise ge-
nellikle 6-8 hafta sonra saptanabilir®'®. Biitiin bu no-
rofizyolojik degisikliklerin anlami sudur; yaralanmay
takip eden birinci hafta sonuna kadar elektrofizyolojik
cahsmalar {i¢ tip sinir lezyonunun ayiric tamsinda ya-
rarsizdir. Ug hafta sonra distal iletim hizlarinin korun-
mas! néropraksiyi, aksonotmezis ile nérotmezis'ten
ayirmada yardimci olabilir. 6-8. haftalarda re-innervas-
yon potansiyellerinin saptanmast aksonotmezisi des-
tekleyen en dnemli bulgudur. Re-innervasyon potansi-
yellerinin ¢tkmamasi nérotmezisi diistindiirmelidir.

Elektrofizyolojik incelemeleri, beklenen spontan
iyilesme gerceklesmediyse yaralanmanin 6. haftasinda
ve eksplorasyona karar verildiyse operasyondan 6nce
yapmak yeterlidir.

Ultrasonografi

Yaralanmus siniri sadece fonksiyonel yénden de-
gerlendirdigi icin elektrofizyolojik calismalar, akut dé-
nemde radial sinirin anatomik biitiinltigii hakkinda bil-
gi vermez. Bodner ve ark., yaptiklar prospektif calis-
mada radial sinirde kirik sonucu olusmus anatomik de-
vamlilik degisikliklerinin ultrasonografik inceleme ile
goriintiilenebilecegini saptadilar; ultrasonografide sid-
detli sinir hasari ya da kopma gézlendigi icin erken
eksplorasyon uygulanan hastalarda ¢n tanlarmin dog-
rulandigini bildirdiler®” (Sekil 2).

LONGITIDUNAL AKS

Sekil 2: Humerus 1/3 orta ve distal bdlgesinde radial sinirin ultrasonografik go-
riintimit.

Sinir Yaralanma Mekanizmalan

Primer sinir yaralanmalar

Travma sirasinda radial sinir, dogrudan darbenin
etkisi ile ezilebilir, asin agisal deformiteye bagh gerile-
bilir, kirik uclarinin arasina sikisabilir yada kopabilir
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(kismi veya tam). Holstein ve Lewis, humerus 1/3 or-
ta-distal bolgenin spiral oblik kiriklarinda, radial sinirin
distal kirk parcas tarafindan kesilme olasiliginin yiik-
sek oldugunu bildirdiler®. Packer ve ark., 10 il sonra
bu bulgular: destekleyen bir ¢alisma yayinladilar®. An-
cak, yakin zamana ait biyik seriler {izerinde yapilan
incelemeler, kapal kiriklarda radial sinirde genellikle
asir1 gerilme veya ezilme tipi yaralanmalar olustugunu
ortaya koydu''#¢7?,

Sekonder (iatrojenik) sinir yaralanmalan

1. Kapalt rediiksiyon sonrasi gelisen lezyonlar:
Kirk manipiilasyonu sirasinda asir1 traksiyona bagh
gerilme veya kirik uclan arasinda stkisma sonucu radi-
al sinirin yaralanabilecegi bircok yazar tarafindan belir-
tilmistir™**'¥, Onceleri, Holstein-Lewis tipi kirklarda
sinirin daha fazla etkilendigine inamlmasina karsin,
Shah ve Bhatti, kapali maniptilasyona bagl sekonder
paralizi gelisen hastalarda yaptiklari ¢alismada, kirk ti-
pi veya lokalizasyonun yaralanmada belirleyici olmadi-
gini bildirdiler®'.

2. Cerrahi girisime bagh gelisen lezyonlar: Ozel-
likle 1/3 orta ve distal humerus kiriklarinin cerrahi te-
davisinde dogrudan basi yada uzun siire traksiyon, ke-
sici aletlerle yaralanma veya tespit materyalinin sebep
oldugu radial sinir lezyonlarina azimsanmayacak oran-
larda rastlanmaktadir®!'**#®. Samardzic ve ark., hume-
rus cisim king ile birlikte radial sinir felci bulunan 37
hastanin 12’sinde iatrojenik yaralanma bildirdiler"".
Rupp ve ark., kadavra diseksiyonlarinda distal kilitle-
me vidalar yerlestirilirken radial sinirin yaralanabilece-

gini gosterdiler™. Literatiirde, dinamik kompresyon
plagi ile yapilan tespitlerde iatrojenik radial sinir felci
orani %2-5, intramediiller ¢ivi uygulamalarinda ise bu
oran %7-9 olarak bildirilmistir®" (Sekil 3).

Sekil 3: Radial sinirin iatrojenik yaralanmasi, Humerus kinginin plak-vida ile
tespiti sonrast gelisen radial felg ve kaynamama nedeniyle yapilan eksploras-
yonda, sinirin plagin altinda kalarak koptugu gériilmektedir.

Sinir Yaralanmasinin Tedavisi

Humerus diyafizinin izole-kapal kiriklarinin teda-
visinde konservatif yontemlerin tercih edilmesi konu-
sunda olusmus fikir birligi, radial sinir felcinin eslik et-
tigi humerus kiriklarinin tedavisinde gecerliligini yitir-
mektedir. Goriis ayrliklarinin temelinde radial sinir ha-
sarinin derecesinin belirlenememesi yatmaktadir. Her
ne kadar travmanin siddeti, kingin diizeyi ve tipi, kirik
parcalarinin yer degistirme miktar, radial felcin tam
veya kismi olusu gibi klinik bulgular, elektrofizyolojik
cahismalar ve heniiz etkinligi kesinlesmemis ultraso-
nografik inceleme yol gésterici olsa da, akut dénemde

Tablo 1: Radial sinir felcinin eslik ettigi humerus kiriklarinda iyilesme oranlar

Iyilesen/lyilesmeyen
Hasta Erken Geg Konservatif Toplam
Yazarlar sayist eksplorasyon eksplorasyon tedavi iyilesmeyen
Holstein ve Lewis (1963) 31 7/- =/ - 24 /- -
Shaw ve Sakellarides (1967) 36 by & /Y e/ 10
Sim ve ark. (1971) 68 18/2 14 /11 5y/A28 21
Packer ve ark. (1972) 3ill 175741 2/4 Brfi2 7
Mast ve ark. (1975) 42 5 /% -/- 34/1 3
Pollock ve ark. (1981) 24 1/- 1/- 22 /- -
Béstman ve ark. (1986) 75 2/a10) 7/ 26 /- i1t
Bektas ve ark. (1996) 18 10/3 -/- -/- &
Larsen ve Barfred (2000) 26 3/- e/ 21/- 1
TOPLAM 346 93/18 31/10 162 / 12 60
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yaralanmus sinirin anatomik ve fonksiyonel durumunu
kesin olarak ortaya koymak bugiin icin olanakl degil-
dir. Humerus kiriklaninda radial sinir felcinin varhgi, ki-
rdin cerrahi tedavisini ve sinirin erken eksplorasyonu-
nu gerektirir mi? sorusunu dogru cevaplamak icin, bu
konuda yapilmis klinik ¢alismalar énemli bir rehberdir
(Tablo 1).

Konservatif tedavi

Konservatif tedavi, humerus kinginin en kisa za-
manda kapalt rediiksiyonu, rediiksiyonun korunmasi
(uzun kol ateli, askili al¢1, u-ateli, cihaz vs.) ve statik ya
da dinamik atellerle el bilegi ve parmaklardaki ekstan-
sér kaybin desteklenmesini kapsamalidir. Literatiirde
bildirilen serilerdeki humerus kiriklarinin %80’den faz-
lasinin konservatif tedavi edildigi ve bunlarin ¢ogunda
radial sinir felcinin spontan olarak iyilestiginin gézlen-
mesi dikkat cekicidir"#¢*'"?% Bu yazarlarin konserva-
tif tedaviyi tercih etme sebepleri:

1. Spontan iyilesme olasihd olan hastalarda ge-
reksiz cerrahiden kaginma,

2. Anestezi, enfeksiyon, kaynamama ve iatroje-
nik sinir yaralanmasi riskleri,

3. Geg dénemde sinirin hasarli bolgesinin sinirla-
rinin belirginlesmesi, néroliz ya da sinir onarr-
mi1 konusunda daha saglikli karar verebilme,

4. Kallus dokusunun sinirin iyilesmesini etkileme-
mesi,

5. Geg eksplorasyon ile elde edilen sonuglarin er-
ken girisimin sonuclarina ¢ok yakin olmasidir.

Omer, radial sinir yaralanmalarinin genellikle no-
ropraksi veya aksonotmezis lezyonlari oldugunu ve
%80’den fazlasinin 4 ay icinde spontan iyilestigini bil-
dirdi®®. Pollock ve ark., serilerindeki 24 hastanin
22'sinde (% 92) sinirin spontan iyilestigini gézlediler®.
Szalay ve Rockwood, radial sinir felcinin eglik ettigi
Holstein-Lewis tipi humerus kirikli 15 hastanin 11’in-
de sinirin spontan iyilestigini, eksplorasyon karari ve-
rilen 4 hastanin hepsinde sinirin anatomik devamllig-
nin korundugunu saptadilar™”.

Sekonder sinir yaralanmalan

Kapali kirklarin maniptilasyonundan sonra se-
konder sinir felcinin erken eksplore edilmesi gerektigi
sik olarak ifade edildigi halde, literatiirde bu tip felcle-
rin ¢odunun cerrahi onarim gerektiren lezyonlari kap-
sadigina dair ¢ok az veriye rastlanmaktadir®®*?. Shah
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ve Bhatti, kapali kirik manipiilasyonu sonrasi radial
felc gelismis 17 hastanin 9'unun spontan iyilestigini,
erken eksplorasyon yapilan 8 hastada ise sinirde sikis-
ma yada kopma gozlemediklerini bildirdiler?. Bu ya-
zarlar, sekonder paralizinin kirik tipi veya lokalizasyo-
nuna bakarak énceden saptanamayacagini ve yakin
gdzlem ile takip edilmelerinin uygun olacagini dnerdi-
ler.

lyilesmeyen radial sinir felcinde cerrahi
zamanlama

Spontan fonksiyonel iyilesme olusmayan hasta-
larda, ge¢ eksplorasyon icin énerilen zaman aralig 8
hafta ile 5 ay arasinda degismektedir®*!*!#%9, Elektro-
fizyolojik calismalar, klinik olarak kas kontraksiyonlarn
baslamadan énce, kas rejenerasyonunu gosterebildigi
icin, eksplorasyona karar verme siirecinde yardimci
olabilir. Show ve Sakallerides, serilerindeki hastalarin
hepsinde ilk 2 ay icinde iyilesmenin bagladigini bildir-
diler ve 7-8 haftada eksplorasyon énerdiler®, Goldner
ve Kelly, benzer énerilerde bulundular, ancak bazi has-
talarda spontan Kklinik iyilesmenin baglamasinin 5 ay
kadar gecikebildigini ifade ettiler"®. Amillo ve ark., 3
ay sonunda iyilesme baglamazsa eksplorasyon énerdi-
ler®. Green ise, giinde 1 mm.lik sinir rejenerasyon hi-
zini dikkate alarak iyilesme stiresinin hesaplanabilece-
gini bildirdi®. Buna gére, humerus 1/3 orta bolgedeki
yaralanmalarda sinirin ilk innerve ettigi kas olan braki-
oradialis veya elbiledi ekstansorlerine kadar olan me-
safe 16 cm. (~5 ay), Holstein-Lewis kiriklarinda ise bu
mesafe 10 cm. (~3 ay) olarak hesaplanip, bekleme sii-
resine karar verilmektedir. Yani, Green'e gore 3 ay-
dan 6nce eksplorasyon yapilmamasi gerekir.

Cerrahi tedavi

Erken eksplorasyon

Holstein ve Lewis'in, 1963 yilinda yayinladiklar
calismalarinda humerus 1/3 distal orta bolgesindeki
spiral-oblik kiriklara eslik eden radial sinir felci bulun-
mas! halinde sinirin erken eksplorasyonunun endike
oldugunu bildirmesi ile popularize olan bu secenek, ya-
kin zamana kadar bir¢ok cerrah tarafindan benimsen-
mis ve uygulanmistir®®*¥, Bu yazarlara gére erken
cerrahinin sagladig Ustiinlikler; kingin sinire zarar
vermeden giivenli rediiksiyonu ve kirigin erken stabili-
zasyonu, sinir diseksiyonunun daha kolay olmasi, sinir-
deki hasar derecesinin erken taninmasi ve olusan ha-
sara yonelik tedavinin gecikmeden uygulanabilmesi
olarak aciklanmustir,
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Packer ve ark., 31 hasta bulunan bir seride yap-
tiklar1 karsilastirmali arastirmada, sinirin tam iyilesme
oranini erken eksplorasyon uygulanan grupta %89,
konservatif tedavi edilen grupta ise %38 olarak bildir-
diler®, Sim ve ark. da, sinirin kirik uclar1 arasinda sikis-
ma ya da kesilmesinin sik goriildiigtinii savunarak er-
ken eksplorasyon onerdiler’®. Bektas ve ark., erken
eksplorasyon yaptiklart 13 hastanin, 6’sinda normal,
4’{inde ezilmis, 3’tinde kopmus radial sinirle karsilas-
tiklarini bildirdiler®.

Erken eksplorasyonun etkinligini arastiran calis-
malarda, hastalarin %12’sinde sinirin kesilmis oldugu
gbzlenmistir®. Konservatif izlenen hastalarda ise spon-
tan iyilesme oraninin %83 (%70-%100) oldugu bildiril-
mektedir#¢%129 - Spontan iyilesme gdzlenmeyen
%17’lik oran ile, eksplorasyonda sinir kesisi saptanan
%12’lik oran arasindaki rakamsal yakimnlik birbirini
dogrulamaktadir. Bu bulgular, travma sirasinda anato-
mik biitiinligii bozulmayan radial sinirlerin %90’ indan
fazlasinin spontan fonksiyonel iyilesebilecegini goster-
mektedir,

Geg eksplorasyon

Sinir onarimi veya néroliz sonrasi fonksiyonel iyi-
lesmeyi etkileyen cok sayida faktérden en dnemlileri-
nin hastanin yasi, yaralanmanin diizeyi ve siddeti oldu-
gu kanitlanmstir®'®. Diger énemli dedisken onarim
zamanidir; deneysel calismalar primer onarimin tistiin-
ligiinti ortaya koymasina karsin, yaralanmanin ilk 6
ay1 icinde yapilan sekonder onarimlardan ¢ok iyi klinik
sonugclar alinmas: dikkat cekicidir.

Samardzic ve ark., radial sinir lezyonlarinin ge¢
eksplorasyonundan sonra hastalarin %92’sinde orta
ve iyi derecede motor déniis gdzlediklerini bildirdi-
ler™?, Serileri, ortalama 4 ayda interfasikiiler néroliz
vapllan 24 hasta ve ortalama 6 ayda interfasikiiler
greftleme uygulanmig 13 hastayi icermekteydi. Ayrica,
humerus kinginin plak ile tespiti sonras iatrojenik si-
nir yaralanmasi olusmus 12 hasta vards; sinir devamli-
Iiginin bozulmadid hastalarin %96’sinda orta ve iyi de-
recede fonksiyonel kas iyilesmesi elde edildi. Sinir
greftlemesi yapilan hastalarda iyilesme orani %85 ola-
rak saptand.

Amillo ve ark., primer radial felcin eslik ettigi hu-
merus kirigl bulunan 12 hastada, ortalama 6 ayda
eksplorasyon yaptiklarini ve hastalarin 4'{inde periné-
ral fibrozis, 3’{inde kallus icinde sikisma, 2’sinde kismi,
3’inde tam kesi ile karsilastiklarini bildirdiler. Alt has-
taya sinir greftlemesi, 5 hastaya néroliz uyguladiktan
sonra ortalama 19 ayda %91 oraninda iyi ve mitkem-
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mel sonuclar elde ettiler®.

Pollock ve arkadaslari, 4-6 ayda spontan iyilesme
olmadig icin ge¢ eksplore edilen hastalarda %20 ora-
ninda sinir kesisi saptadiklarint ve sekonder onarima
ragmen miitkemmel sonuclar aldiklarini bildirdiler®.

Acik kiriklar

Acik kinga sebep olan yiiksek eneriili travmalarda
radial sinirde aksonotmezis veya nérotmezis tipi yiik-
sek dereceli sinir yaralanmalar gorilme sikhig daha
fazladir. Bu ylizden, acik humerus kiriklarinda erken

eksplorasyon mutlak endikasyon olarak kabul edilmek-
tedir(1-4.7.l4.23).

Foster ve ark., serilerinde 14 acik humerus kingi-
nin 9’unda (%64) radial sinir yaralanmast oldugunu ve
sinir yaralanmast olan olgularin erken eksplorasyonun-
da 7 hastada sinirin koptugunu, diger 2 hastada ise si-

nirin kirik uclart arasinda sikistigini saptadilar®.

Rehabilitasyon

El bilegi ve parmaklarin ekstansiyon kaybi, elin
kavrama-gevseme mekanizmasini bozdugu icin radial
sinir felci tanist konduktan sonra en kisa zamanda sta-
tik veya dinamik atelleme yapilmalidir (Sekil 4). Uzun
siiren felclerde, atelleme ile eklem deformiteleri de én-
lenmis olur. Spontan sinir iyilesmesinin bekleme siire-
cinde, ekstansor kaslara elektrik stimulasyonu, TENS,
normal eklem hareketi, germe-kuvvetlendirme egzer-
sizleri ve sinir kaydirma egzersizlerini iceren aktif fizyo-
terapi programi uygulanmalidir.

$ekil 4: Radial sinir felcinde el bilegi ve parmaklarin ekstansiyonda tutarken ak-
tif parmak fleksiyonuna izin veren dinamik atellemenin uygulanst.

Yazarlarin Deneyimi

Humerus kiriklar ile birlikte goriilen radial sinir
felcinde en uygun tedavinin secimi, éncelikle dikkatli
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bir degerlendirmeyi gerektirir. Konservatif tedavi uy-
gulamaya karar verdigimiz kapah humerus kiriklarinda
radial sinir felcine (primer lezyonlar) yaklasimimizi be-
lirleyen temel faktérler hastanin yasi, travmanin sidde-
ti, kingin tipi ve diizeyi, norolojik bulgularin tam veya
kismi olusudur. Kinga yonelik kapali veya acik girisim-
ler sonrasi radial fel¢ (sekonder lezyonlar) ile birlikte si-
nir trasesinde siddetli agri yakinmasi, sinirin kirik ucla-
1 arasinda veya tespit materyali tarafindan sikishiginin
en erken ve acil eksplorasyon gerektiren bulgusudur.
Bunlara ek olarak, radial sinirin anatomik biittinliigii
hakkinda yardimer oldugu icin USG incelemeyi rutin
olarak kullanyoruz. Sinir iyilesmesinin takibinde, dis-
tale ilerleyen Tinel isareti de ¢nemli bir klinik gdster-
gedir. Elektrofizyolojik incelemelere 6 — 8 haftadan
dnce basvurmuyoruz. Eksplorasyona karar verilen ol-
gularda, elektrofizyolojik incelemeleri ameliyat dncesi
mutlaka tekrarliyoruz. Spontan iyilesme bekledigimiz
olgularda, aktif bilek ekstansiyonunun 3 hafta ile 6 ay
gibi genis bir zaman araliginda baslamas, sinir eksplo-
rasyonuna karar verme konusunda bekleme siiresinin
standardize edilmesinin yanlis oldugunu géstermekte-
dir. Bu yiizden, yukarda belirtilen faktérleri géz éniin-
de tutarak, her olguya 6zgii bir bekleme siiresi sapta-
mayi daha dogru buluyoruz. Bu dénemde, statik dor-
sifleksiyon ateli ve fizyoterapi programi éneriyoruz.

Spontan iyilesmeden {imit kesildigi durumlarda,
radial sinirin cerrahi eksplorasyonu sirasinda primer
yaralanmaya veya onceki girisimlere bagh gelisen sert
skar dokusunun yarattidi zorluk, tizerinde durulmasi
gereken dnemli bir noktadir. Girisim sirasinda mutlaka
“loupe” veya mikroskop kullanilmali, sinirin eksploras-
yonuna yaralanma bdlgesi disindan (normal dokular-
dan) baslanmali ve nérolize epinérotomi eklenmelidir.
Biz, eksplorasyonda ndrotmetik lezyonlarla karsilasti-
gimizda, geng hastalarda radial siniri onarmay: tercih
ediyoruz. Tendon transferlerini, 40 yasinin tistiindeki
hastalarda uyguluyoruz.

Sonug

Radial sinir felcinin eslik ettigi humerus kiriklarin-
da erken eksplorasyon:

1. Cerrahi debridman ve stabilizasyon gerektiren
acik kiriklar veya ¢oklu yaralanmalar

2. Kapali rediiksiyon ile yeterli dizilim saglana-
mayan kapali kiriklar

3. Damar yaralanmalari ile birlikte olan kiriklar-
da 6nerilmektedir.
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Yal¢in Ademoglu, Murat Kayalar, Sait Ada

Kapali izole kiriklarda, genellikle néropraksi tipi

“lezyonlar olustugu icin erken sinir eksplorasyonu endi-

ke degildir; yaklasik %90 oraninda spontan iyilesme
goriilmektedir. Bekleme déneminde, ilerleyen Tinel
bulgusu énemli bir yardimaidir. Al hafta sonunda si-
nir iyilesmesi baslamadiysa elektrofizyolojik inceleme-
ler yapilmalidir. Beklenen spontan iyilesme 4-6 ay
icinde gerceklesmezse radial sinirin eksplorasyonuna
karar verilmelidir. Ge¢ eksplorasyonlarda, radial sini-
rin onarimina dncelik verilmeli; 12 aydan fazla gecik-
melerde tendon transferi diistiniilmelidir.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Yalgin Ademoglu,
EMOT Hastanesi,
1418 sokak, no: 14
35230 Kahramanlar-izmir / TURKEY
e-posta: info@elmikrocerrahi.com.tr
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