s.0.Tip Fak Derg, 2001; 17:111-115

Kalici radial sinir hasarinda tendon transferi ile
fonksiyonun geri kazanimi
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OZET

Kalici radial sinir hasarinda bilek ve parmak ekstansiyonunu gelistirmek, basparmak eklemlerinin stabilizasyonunu
saglamak tendon transferleri ile mdmkin olmaktadir. Bu amacla cesitli teknikler ve modifikasyonlari
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada yas ortalamasi 26 olan 17 hastanin 14'iinde fleksor karpi ulnaris ile parmak
ekstansiyonlari, palmaris longus ile basparmak ekstansiyon-abdiksiyonu ve pronator teres ile el bilek
ekstansiyonu sagland.. Sinir fonksiyonunun geri dénebilecegi disinilen 3 hastada ise, yalniz pronator teresin
transferi ile internal splint ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasinda (i¢ hafta atel ile tespit, daha sonra ug hafta gece
ateli uygulandi. Tum hastalarda ameliyat sonrasi (¢inci haftada rehabilitasyon programina baglandi. Ortalama
takip sdresi 17 ay oldu. Fonksiyonel degeriendirme Zachary modeline gére, 11 hastada cok lyi, 3 hastada iyi, 2
hastada orta ve 1 hastada kotd idi. Hastalarin onbesi sonugtan memnundu ve oniki hasta eski isine donmausti. Bir
hastada el bilek ekstansiyonunda yetmeziik gelisti. Uyguladigimiz transfer teknigi ve iyi bir rehabilitasyon
sonucunda oldukga iyi sonuglar alinmistir. Bagparmakta radial abdiksiyonun saglanamamasi teknigin eksik kalan
yonuddr.

Anahtar Kelimeler: Radial sinir, paralizi, tendon transferi

SUMMARY

Restoration of function using multiple tendon transfers in permanent radial palsy

Tendon transfers enable wrist and finger extension, and stabilize the thumb woints in permanent radial palsy.
Different techniques of transfer and their modifications have been used so far. In 14 out of 17 patients with a
mean age of 26 years, we restored finger extension using pronator teres. Terun of function was expected in the
other 3 patients, and the so called internal splinting operation was performed using only the pronator teres for
wrist extension.Immobilization in a plaster splint for three weeks was used postoperatively, and it was continued
as a night splint foranother three weeks. A rehabilitation programme was started at the end of three weeks
postoperatively for all the patients. The man follow-up was 17 months on the average. Functional scoring was
done according to the Zachary model and we obtained 11 very good, 3 good, 2 fair and, 1 bad results. Twelve
patients returned to their former occupations. Fifteen patients were satisfied with the results. We did not
encounter any infection postoperatively. The transfer for wrist extension failed in one patient. We obtained good
results comprable with the ones in the literature using our technique of transfer, meticulous surgery and good
rehabilitation. Although not so important, inability to provide radial abduction was the lacking port of the transfer.
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Radial sinir hasan siklikla humerus kiriklari ile bir- agamasinda ortaya cikar (1-3). Reinnervasyonun
likte, ya da bunlarin rediiksiyonu veya osteosentezi saglanamadig durumlarda ortaya ¢ikan disiik el de-
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formitesini dizeltmek icin tendon transferi ge-
rekmektedir (1). Bu amagla median ve ulnar sinir in-
nervasyonlu kaslar kullanihir. Uygulanan teknikler
Blixin kas uzunlugu ve gerilimi konusundaki
gahgmalarindan yola gikarak geligtirilmis ve ik ten-
don transferleri ylzyiln basinda uygulanmaya
baglanmistir (2). Biledin her iki flekséril, yuzeysel
parmak fleksorleri, pronator teres ve palmaris longus
sikga kullanilan tendonlar olmustur (1-5). Zamanla
farkli tekniklerin birbirlerine gbére ustin ve eksik
kalan yonleri ortaya ¢ikmis ve sonugta en az sayida
tendon kullaniarak en fazla fonksiyon kazanimi

Tablo 1. Hasta ézellikleri.

T.C.0giin, M.Arazi, M.I.S.Kapicioglu

ortak 6zellik olarak belirlenmistir (1, 2, 3).

Biz bu calismamizda kendi kullandigimiz teknige
ait sonuglari inceleyip literatir ile kargilagtirdik.
GEREC VE YONTEM
Temmuz 1997 ve Kasim 1999 yillari arasinda yas or-
talamasi 26 (16-44) olan 14 hastada cesitli ne-
denlere bagh izole ve kalici radial sinir hasari se-
bebiyle ¢oklu tendon transferi, prognozu tam olarak
kestirilemeyen 3 hastada ise yalniz el bilek eks-
tansiyonu icin tendon transferleri uygulandi. Or-
talama takip slresi 17 ay (10-38) oldu. Kadin/erkek
orani 3/14 idi (Tablo 1).

No Yas Cins Yaralanma Takip (ay) Transfer Memnuniyet ise Donme Komplikasyon Sonu
¢
1 20 E Kesi 12 uTt + + - Gl
2 32 E Kirik 1 IS - + - Ci
3 29 E Kirik 11 is + + - Cl
4 32 E Kirik 20 uT + + - Gi
5 16 K AS 10 iS + + - Ci
6 29 E Kirk 19 oT + + - #
7 27 E Kirk 17 uT + + - Gl
8 30 E Kink 15 ot + + - o
9 23 E Kirik 13 uT + + - Ci
10 22 K Kink 16 uT + + - i
11 85 E AS 11 uTt + - - 0
12 44 E AS 38 uT - : + K
13 25 E Kirk 21 T + - - I
14 20 E Kirik 17 uT - + - I
i5. 28 K Kirik 25 uT + + - Ci
16 30 E Kirik 22 uT + - - i

AS: Atesli silah, UT: Uglii transfer, iS: internal splint, Ci: Cok iyi, I: lyi, O: Orta, Yeterli, K: Koti
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Sinir tamiri yapilsin veya yapilmasin radial pa-
ralizinin ortaya cikisindan 1 yil sonra muayene ve
elektrofizyolojik incelemede reinnervasyon bulgusu
yoksa, ya da u¢ uca onarimin mimkdin olmadigi sinir
defekti olan ve yogun skar doku iceren olgularda
tam fonksiyonel rekonstriksiyon igin; pronator teres,
ekstensor karpi radialis brevise, feksér karpi ulnaris,
parmak ekstensorlerine ve palmaris longus yéni
degistirilen ekstensor pollisis longusa transfer edildi
(Sekil 1-4). internal splint uygulamasi icin ise yalmz
pronator teres, ekstensoér karpi radialis brevise trans-
fer edildi. Bu hastalarda ayni zamanda sinir eks-
plorasyonu, eksternal ve internal néroliz yapildi.

Sekil 1. Sag kolda cilt, kas ve radial sinir kaybi
olan hasta. Cilt defekti igin greft uy-
gulanmus. Hastada disuk el arazi vardi ve
ucld tendon transferi planland.

Kalici radial sinir hasarinda tendon transferi

Ameliyat 6ncesi dénemde 6nceleri dinamik atel
uygulamasi yapildi. Daha sonra, yalniz yakin takip
edilebilecek hastalarda dinamik atel kullanildi.
Digerlerine sadece ev egzersizleri verildi.

Tum transferlerde tendon anastomozlari pul-
veraft teknigi ile 4/0 polipropilen kullanilarak yapildi.
Kas gerginligini ayarlarken; bilek fleksiyonu ile par-
makiarin pasif ekstansiyonu bilek ekstansiyonu ile
parmaklarin pasif fleksiyonunun olmasina dikkat edil-
di. Ameliyat sonrasinda, bilek 40 derece eks-
tansiyonda, parmaklar ekstansiyonda ve basparmak
palmar abdiksiyonda 3 hafta algi-atel ile tespit uy-
gulandi. Daha sonra rehabilitasyon programina

Sekil 2. Pronator teres kasi (P) transfer igin eks-
tensor karpi radialis brevis (E) kasi yanina
alinmis.

Sekil 3. Fleksor karpi ulnaris (F) ve palmaris lon-
gus kaslari (L) transfer igin hazirlanmisg.

Sekil 4. Ekstensor pollisis longus tendonu (EP)
palmaris longus tendonu yanina alinmak
uzere yerinden alinmis.



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2001

baglandi ve ayni atel 3 hafta daha gece ateli olarak
kullaniidi.

Son kontrolde hastalar Zachary (2) modeline
gore tekrar subjektif ve objekiif degerlendirmeye
alindilar. '

BULGULAR

internal splint ameliyati yapilan hastalar sonugtan
cok memnun olduklarini ve algi-atel ¢iktiktan 3 hafta
sonra ellerini ¢cok iyi kullanabildiklerini ifade ettiler.
Bu hastalarin ENMG takiplerinde sinir iyilegmesinin
ortalama 8 ayda (7-9) oldugu gérildd. Her U¢ has-
tada sonuglar cok iyi kategorisinde idi.

Tam rekonstriksiyon yapilan hastalarda Zachary
modeline gore; 8 hastada ¢ok iyi, 3 hastada iyi, 2
hastada orta ve 1 hastada kot sonug alindi.

Oniki hasta eski isine dénmuisti. Hastalarin
onbesgi sonuctan memnundu. Ameliyat sonrasi en-
feksiyon goériimedi. Bir hastada el bilek eks-
tansiyonu icin yapilan transferde yetmezlik gelisti.

Son kontrolde ortalama hareket genigsligi el bileginde

25 derece ekstansiyon-40 derece fleksiyon, me-
takarpofalangial eklemlerde 180 derece eks-
tansiyon-85 derece fleksiyon ve bagparmakta 40 de-
rece palmar abdiksiyon-interfalangial eklemde 180
derece ekstansiyon-50 derece fleksiyon olarak tespit
edildi. Basparmakta ekstansiyon-abdiksiyon ve
diger parmaklarda ekstansiyon hareketi, el bilegi or-
talama 10 derece fleksiyonda iken maksimum se-
viyede yapilabilmekteydi (Sekil 5).

TARTISMA

Primer olarak motor gorevi olan radial sinir elin
dnemli bir fonksiyonu olan kavrama hareketinin
gergeklesmesine katkida bulunur. Radial sinir
hasarinda bilek stabilitesi bozuldugundan o6zellikle

Sekil 5. Ucglii transfer sonrasi fonksiyonel sonug.

T.C.0dln, M.Arazi, M.i.S.Kapiciogiu

agir ve genis cisimleri kavramada ciddi sikintilar
olusur. En sik humerus kiriklar ve ikinci sirada atesli
silah yaralanmalar radial sinir hasarindan so-
rumludur (1). Her ne kadar radial sinir tamir
sonuclan Gst ekstremite periferik sinir tamirleri
icerisinde en iyi olsa da, noérofanin mimkin
olmadigi, yeterli duzelmenin beklenemeyecegi,
cevrede yodun skar doku ve kas atrofisi olanlarda
tendon transferleri paralitik elin fonksiyonlarini geri
kazandirmada ¢ok énemli ve kurtarici bir secenekiir.
da oldukga basgarilidir (1-3).

Klasik tendon transferi 6én sartlarindan biri olan
pasif eklem hareket acgikhiginin bulunmasi radial sinir
paralizisinde de basaryr etkileyen o&nemli bir
faktordir. Ameliyat ©ncesinde kullanilan dinamik
ekstansiyon ateli iyi takip edilmedigi taktirde yanlis
kullanima bagh olarak ekstansiyon kontraktirlerine
yol acmakita ve bu hastalarda harekstin geri
kazanimi son derece glg¢ olmaktadir. Biz bdyle bir
hastada fizyoterapi ile yeterli hareket Kka-
zanamayinca, ameliyat sirasinda tenoliz ve artroliz
uyguladik. Aymi seansta c¢oklu tendon transferi
yaptik. Hastada ameliyat sonrasi pasif ve aktif ha-
reket kazanimi son derece gl¢ ve sonug yetersiz old
ve zorlama sonucunda bilek ekstansiyonu igin
yapilan transferde yetmezlik geligti. Tekrar ameliyat
reddeden hastada strekli el bilek splinti kullanmak
mecburiyeti dogdu.

Ameliyat sirasinda dikkat edilmesi gereken
onemli bir nokta da anastomozun gerginlididir. Biz
onceleri pasif bilek ekstansiyon ve fleksiyonu ile par-
mak fleksiyon-ekstansiyonu arasindaki tenodez
iliskisini dikkate aldik. Daha sonra her tlrll transferi
takiben bir miktar uzama-gevseme oldugunu
gorerek maksimum bilek ve parmak ekstansiyon po-
zisyonunda anastomoz yaptik. Buna bagh ameliyat
sonras! hareket kisitiligi ile kargilasmadik. Transfer
sonrast aktif hareket agikliginin ilk 6 ay icerisinde
maksimum dizeye ulastiini, daha sonra plato
yaptigini gozlemledik. Ancak kavrama gugl Olgima
yapilmadidi icin bu konudaki gelismeyi tam olarak
tespit mimkin olmadi.

Uyguladigimiz Gcll transferlerde go6zledigimiz
onemli bir nokta, pronator teresin ekstensor karpi ra-
dialis brevise transferinin gunlik fonksiyonel kul-
lanim igin yeterli el bilek hareketini saglamakla be-
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raber normal hareket genigligini verememesi oldu.
Bu pronator teres kasi uzama yeteneginin bilek eks-
tensorlerinden daha az olmasina baglanabilir.
Ancak, sulrekli bir fizyoterapi ile pronator teres
kasinin lif uzunlugunun attinlip, total aktif hareketin
genigletilmesinin mdmkin oldugunu ifade eden
galigmalar vardir (6). Diger bir konu, ekstensor pol-
lisis longus tendonunun lister tOberkGlinin ulnar
tarafindaki orjinal yerinden alinarak bilek volarinde
palmaris longusa transferi sonucu basparmak eks-
tansiyonunun palmar abdulksiyonda gergeklegsmesi
idi. Bu ciddi bir soruna yol agmamakla beraber genis
cisimleri kavrarken elin supinasyona alinmasini ge-
rektirmekteydi. Merle d'Aubigne tekniginde fleksor
karpi ulnaris tendonu parmak ekstensorleri ile birlikte
basparmak ekstensdriine ve palmaris longus ise bas
parmak uzun abduktori ile kisa ekstensoriine trans-
fer edilmektedir (2). Bu teknikle bagparmagin radial
abdiksiyonunu da saglamak mimkinddir.

Buglin igin radial paralizide parmak eks-
tansiyonlarinin  saglanmasinda en az bir bilek
fleksériinin saglam birakilimasi konusunda goriis
birligi vardir (1-3, 5). Bu transferde daha cok fleksor
karpi ulnaris kullaniimakla beraber, bu kasin el
biledinin esas fleksori oldugu ve saglam birakilmasi
gerektigi dusUncesi son zamanlarda agirhk ka-
zanmis ve radial bilek fleks6ri kullaniimaya
baglanmigtir (1). Ancak Raskin ve ark.'min (5)
calismasinda fleksdr karpi ulnarisin transfer edildigi
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bir grup hasta ile normal ve benzer bireylerden
olusan kontrol grubu fonksiyonel dlcimlerie
karsilastiriimis ve fark bulunamamistir. Fleksor karpi
ulnaris transferi sonrasi bilekte cesitli derecelerde ra-
dial deviasyon gelistigi bildirilmekle beraber, biz bu
kasi ulna etrafindan dorsale alarak yaptiimiz trans-
ferlerde bu tip sorunla karsilasmadik.

internal splint ameliyat iloarak nitelendirilen ve
sinir iyilesmesi beklenmeden yapilan transferler igin
bu ameliyatin gerekliligi sorgulanabilir. Burada yalniz
el bilek ekstansiyonu restore edilmektedir ki, bu sa-
yede radial sinir paralizisinde en énemii sorun olan
elin kaybolan kavrama fonksiyonu erken dénemde
geri kazandirimaktadir. Hasta memnuniyeti yiksek
duzeydedir (1). Ayrica, bu sinirli transfer sonrasinda
sinir fonksiyonlari geri dénse de kas glicl yeterli se-
viyeye gelene kadar transfer destedi ile fonksiyon
devamliligi saglanabilmekte ve sonucgta donér kasa
ait bir fonksiyon kaybi da olmamaktadir (1).

Radial sinir elin nispeten kaba fonksiyonlarini
sagladig icin rekonstriksiyonlan da basarili ol-
maktadir. ise dénme orani % 75 ve hasta mem-
nuniyeti % 90'n (Ozerinde bildirilmektedir (1). Bu
degerler bizim onuglarimizlia da uyumludur.

Radial sinir paralizisinde dogru endikasyon ko-
nularak yapilan tendon transferleri, siklikla kul-
lanimayr  hak  edecek  derecede  basaril
sonug¢lanmaktadir.
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