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Dijital Sinir Tamir Sonuc¢lar1 ve Etkileyen Faktorler

Digital Nerve Repair Results and Affecting Factors

Bilgehan CATAL

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Oz

Calismamizin amaci dijital sinir onarmm sonrasi basarinin
objektif olarak degerlendirilmesi ve basariy etkileyen faktorlerin
incelenmesidir. Calismaya 3 yillik bir siire i¢inde tedavi edilen ve
kontrole gelen 51 hastadaki 73 dijital sinir onarimi retrospektif
olarak dahil edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi,
dominant eli, yaralanan dijital sinirin lokalizasyonu, yaralanma
ile ameliyat arasinda gegen siire, sinir yaralanmasina eslik eden
diger el yaralanmalari, yaralanma tipi ve sigara igme aligkanliklart
kayit edilmistir. fyilesmenin degerlendirilmesinde birincil olarak
iki nokta diskriminasyon testi kullanilmig bunun yaninda
monofilament, diyapazon, ten, kavrama ve ¢imdikleme testleri de
uygulanmustir. Calismamizda sinir onarimlarmim %84.9’unda iki
nokta diskriminasyon testine gore iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirilmistir. Monofilament testine gore %72.6 normal ve
azalmis hafif dokunma olarak bulunmustur. Diyapazon testinde
pozitiflik oram1 %89 iken ten testine gore hastalarm %86.31
istenen seviyede idi. Yas, sigara kullanimi, yaralanma tipi ve
duyusal iyilesme arasinda negatif bir iligki vardi. Dijital sinir
tamirleri yiiksek iyilesme potansiyeli ile tatminkar sonuglar
vermektedir. Hastanin yasi, sigara kullanimini ve yaralanma tipi
dijital sinir tamir sonuglarin1 kotii olarak etkilemekle birlikte, yas
disinda kalan epidemiyolojik ozellikler, ameliyatta kadar gegen
stire, takip siiresi, eslik eden diger el yaralanmalar1 ve
yaralanmanin oldugu parmak iyilesme tizerine anlaml bir etkiye
sahip degildir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Sinir, Iyilesme, Tamir

Abstract

The aim of this study is to evaluate the success of the digital nerve
repair and to examine the factors affecting recovery. Seventy-three
digital nerve repairs in 51 patients who were treated over a 3-year
period were retrospectively included in the study. Patients' age,
gender, profession, dominant hand, localization of the injured digital
nerve, the time between injury and surgery, other hand injuries
accompanying nerve injury, injury type and smoking habits were
recorded. In the evaluation of the nerve recovery, two point
discrimination test was used primarily, besides monoflament, tuning
fork, skin, grip and pinch tests were also applied. In this study,
84.9% of nerve repairs were evaluated as good and very good
according to the two-point discrimination test. According to the
monoflament test, 72.6% was normal and decreased light touch. The
positivity rate in the tuning fork test was 89% and according to the
skin test, 86.3% of the patients were at the desired level. There was
a negative relationship between age, smoking, injury type, and
sensory recovery. Digital nerve repairs provide satisfactory results
with high healing potential. Patient age, smoking, and type of injury
negatively affect digital nerve repair results. Epidemiological
features other than age, time to surgery, follow-up time and other
accompanying hand injuries do not have a significant effect on
healing.

Keywords: Digital Nerve, Recovery, Repair

Giris

Dijital sinirler yaralanmalar1 el cerrahisi
pratiginde sik rastlanan bir durumdur. Dijital sinirler
en sik yaralanan periferik sinirdir (1). Basit bir
kesiden ciddi el yaralanmalarina kadar bir¢ok sebep
dijital sinir hasarina neden olabilir. Hasar sonrasi
onarim saglanmadiginda el fonksiyonlarinin 6nemli
bir parcasi olan dokunarak tanima (taktil gnostizm)
kayb1 olmaktadir. Ozellikle basparmak, 2. ve 5.
parmak i¢in Onemli olan koruyucu duyu
kaybolmakta buna bagli 1s1 yaralanmalarinda artma
goziikebilmekte ayrica ¢imdikleme (pinching) islevi
de yapilamamaktadir. Bunun yani sira sinir kesisinin
uclarinda gelisebilecek norinomlar agriya sebep olup
hastanin yasam kalitesini diisiirmektedir (2). Elin
beceriklilik gerektiren ince motor islevlerinin yerine
getirilmesi icinde dijital sinirlere 6nemli gorevler
diismektedir. Eldeki becerikli hareketin
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saglanabilmesi i¢in motor ve duyunun sentezi
gerekmektedir (3).

Sinir iyilesmesini etkileyen ¢esitli faktorler
mevcuttur. Hastanin yasi, yaralanma ile tamir
arasinda gecen siire, sinirin nasil yaralandig: ve nasil
tamir edildigi gibi degiskenler sinir iyilesmesini
etkileyen faktorlerdir (4).

Calismamizin amac1 dijital sinir onarimi sonrasi
basarinin objektif olarak degerlendirilmesi ve
basariy1 etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz icin, Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 03.09.2020 tarih ve 675 sayil yazi ile
izin almmustir. Caligmamiza Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi Klinigi’nce 3 yillik bir siire iginde tedavi
edilen kontrole gelen 51 hastadaki 73 dijital sinir
dahil edilmistir. Caligmaya yaralanma sekli, zamani
ve eslik eden diger el yaralanmalarina bakilmaksizin
klinigimizde cerrahi mikroskop ile u¢ uca epindral
olarak tamir edilen dijital sinir yaralanmalar1
retrospektif olarak dahil edilmistir. Tiim hastalara
ameliyat sonras1 atelleme yapilarak 3 hafta
immobilizasyon uygulandi, postoperatif 1. giinde
pasif ~ parmak  egzersizleri  baglandi  ve
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immobilizasyonun sonlandirilmasini takiben aktif
parmak egzersizleri ile rehabilitasyona devam
edilmistir. 10 yas alt1 pediatrik hastalar, mental
yetersizligi olan erigkin hastalar, takip siiresi 6 aydan
kisa olan hastalar, u¢ uca epindral tamir disinda bir
teknik ile sinir onarimi yapilan hastalar, standart
rehabilitasyon programina uymayan hastalar ve
timore bagl dijital sinir yaralanmasi olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, dominant eli,
yaralanan dijital sinirin lokalizasyonu, yaralanma ile
ameliyat arasinda gecen siire, sinir yaralanmasina
eslik eden diger el yaralanmalari, yaralanma tipi ve
sigara igme aligkanliklart  kayit  edilmistir.
Caligmamizda ilk 24 saat iginde yapilan tamirler
primer, 2. giin — 17. glin arasinda yapilanlar
gecikmis, 17. giinden sonra yapilanlar ise sekonder
sinir tamiri olarak kabul edildi. Iyilesmeyi
degerlendirmek icin iki nokta diskriminasyon testi,
Semmes Weinstein monofilament testi, diyapazon
testi, ten testi, yaralanan ve saglam elin pinchmetre
ve dinamometre ile 6l¢iim degerleri kullanildi.

ki nokta diskriminasyon &lgiimiinde Disk-
Criminator (Baseline Evalution Industry, White
Plains NY 10602 USA) aleti kullanildi. En genis
araliktan en dar araliga kadar yapilan 6l¢iimlerde tek
nokta hissedilen en dar aralik 6l¢iim degeri olarak
kaydedildi. Kaydedilen degerler ~Mackinnon
siiflamasi kullanilarak ¢ok iyi (6 mm ve alt1), iyi (7-
15 mm), zayif (15-30 mm) ve yok (>30 mm) olarak
degerlendirildi 5). Semmes Weinstein
monofilament testi bes ayri monofilament ile
gerceklestirildi (Baseline Evalution Industry, White
Plains NY 10602 USA). Monofilamentler, inceden
kalinda dogru plastik deformasyon olusturmadan
tutulup olgunun hissettigi deger kaydedildi.
Diyapazon testi igin 256 Hz frekans araligindaki
diyapazon cihazi (Bmed Device) kullanildi. Sert bir
cisim ile diyapazona vurulup titrestirildikten sonra
ilgili dijital sinirin innerve ettigi parmagin tirnak
yatak proksimali hizasina yerlestirildi ve hastanin
titresimi hissedip hissetmemesine gore pozitif ve
negatif olarak degerlendirildi. Ten testi yapilirken
hastalarin dijital sinir tamiri yapilan parmaklarina ve
kontralateral saglam parmaklarinin ayni tarafina
pamuk tutuldu. Saglam taraftaki hissetme giiciiniin
10 puan olarak kabul edilmesi ve dijital sinir tamiri
yapilmig taraftaki pamugu hissetme giiciinii buna
gore 1’den 10’a kadar puanlandirmalart istendi ve
hastalarin beyan ettigi deger kayit edildi. Kavrama
testi i¢in dinamometre cihazi (Baseline Evalution
Industry, White Plains NY 10602 USA) kullanildi.
Olgiimler ii¢ tekrarli olarak yapildi, aritmetik
ortalamast  kayit  edildi.  Olgiimler — omuz
addiiksiyonda, dirsek 90’ fleksiyonda, 6n kol nétral
pozisyonda yapildi. Birim olarak kilogram alindi.
Cimdikleme testi pinchmetre cihaz1 (Baseline
Evalution Industry, White Plains NY 10602 USA)
ile yapilmistir. Olgiimler ii¢ tekrarli olarak yapilds,
aritmetik ortalamasi kayit edildi.
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Degerlendirme testlerinin sonuglari eslik eden el
yaralanmalarina, hastanin sigara igme aligkanligina,
hastanin takip siiresine, ameliyat ile yaralanma
arasinda gegen siireye hastanin yagina ve yaralanma
tipine gore incelenerek dijital sinir iyilesmesinde
etkili olan faktorler arastirildi.

Caligmanin istatistikleri SPSS 15.0 siirimii
(SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak yapild.
Parametrik degerler ortalama, en diisiik ve en yiiksek
deger olarak non-parametrik degerler ise yiizde
olarak  verildi. Gruplarin karsilagtirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi kullanildi ve p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 51 hastanin yas
ortalamas1 31.7 (11-55) ve %81’ini 3. ve 4. dekattaki
hasta grubu olusturmakta idi. Hastalarin 40’1 (78%)
erkek 11’1 ise (22%) kadindi. Hastalarin ortalama
takip stiresi 13.1 (6-50) ay idi. Yaralanma ile
ameliyat arasindan gecen siire ortalama 7.9 (1-49)
giin idi. Yetmis {i¢ dijital sinir kesisinin 47’sine
(64.3%) primer sinir onarimi, 15’ine (20.5%)
gecikmis sinir onarimi ve 11’ine (15%) sekonder
sinir onarimi uygulandi. 51 hastanin 33’4 (64.7%)
yaralanmadan sonraki ilk 12 saat icinde ameliyat
edildi.

Hastalarin tamaminin dominant eli sag taraf idi
ve yaralanmalarin 33% i dominant elde 67%’si non-
dominant elde ger¢eklesmistir. Calismamizda en sik
yaralanan dijital sinir 22% ile non-dominant elin
bagparmagi idi. 51 hastadaki 73 dijital sinir kesisinin
eslik eden diger el yaralanmalarina ve hasarlanma
sekline gore ayrintis1 Tablo 1’°de verilmistir.

Hastalarin iki nokta diskriminasyon
degerlendirme ortalamalari 7.5 (2-25) mm idi ve
Mackinnon Siniflamasina gore sinir onarimlarinin
29°’u (39.7%) ¢ok iyi, 33’1 (45.2%) iyi, 1171 (15.1%)
zayif olarak dgerlendirildi. Monofilament testi
degerlendirmesine gore sinir onarimlarinin 32’si
(43.9%) normal, 21’inde (28.7%) azalmis hafif
dokunma, 12’sinde (16.5%) azalmis koruyucu duyu
kaybu, 5’inde (6.8%) koruyucu duyu kaybi ve 3’iinde
(4.1%) derin basing hissi sonucu bulundu. Hastalarin
diyapazon testi sonuglarina gore, 65 sinir onariminda
(89%) test pozitif, 8 (11%) sinir onariminda ise test
negatif olarak bulundu. Ten testi degerlendirmesinde
genel ortalamasi 7.55 (1-10) idi. 63 sinir onariminda
(86.3%) degerler 10 iizerinden 5 ve iistii, 10 (13.7%)
sinir onariminda ise degerler 5’in altinda idi.

Eslik eden yaralanmaya gore hastalarin
degerlendirme test sonuglari karsilastirildiginda
eslik eden yaralanmanin iki nokta diskriminasyon
(p=0.067) ve monofilament testinde (p=0.062)
istatiksel bir farka sebep olmadig: fakat diyapazon
testinde (p=0.031) anlamli olarak fark yaratigi ve
eslik eden yaralanmanin siddeti artik¢a diyapazon
testi pozitifliginin azaldig1 goriildii. Sigara igme
aligkanlig1 olan hastalarda (n=22) iki nokta
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Tablo 1. Dijital sinir yaralanmalarinin eslik eden diger el yaralanmalarina ve yaralanmanin sekline gore

siniflandirilmast
Eslik eden yaralanma Hasta sayis1 ~ Hasarlanan sinir Temiz Kesi Ezilme yaralanmasi
izole sinir kesisi 15 (%29.4) 15 (%20.5) 14 (%28) 1(%1.9)
Sinir + Tendon Kesisi 25 (9%49) 33 (%45.2) 22 (%43.1) 3 (9%5.9)
Sinir + Tendon kesisi + Parmak Kirig 4 (%77.8) 11 (%15.1) 0 4 (%7.9)
Parmak Amputasyonu 7 (%13.8) 14 (%19.2) 2 (%3.4) 5 (%9.8)
Toplam 51 (%100) 73 (9%100) 38 (%74.5) 13 (%25.5)

Tablo 2. Dijital sinir iyilesmesine etki eden faktorler

Ortalama ki  Nokta Monofilament Testi Diyapazon Testi Ortalama Ten Testi
Diskriminasyon ~ Sonucu  (Normal ve Azalmis  (Pozitif Hasta Yiizdesi) =~ Puam
(mm) Duyu Olan Sinir (Ortalama)
Yiizdesi)
Eslik eden yaralanma
- izole sinir 5.2/ ¢ok iyi %80 %100 7.3
- Sinir + tendon kesisi 6.3/ gok iyi %78.7 %94 7.8
- Sinir + tendon kesisi + parmak kirigi 9.1/ iyi p=0.067 %45.5 p=0.067 %63.6 p=0.031* 55 p=0.181
- Parmak ampiitasyonu 11.2/ iyi %57 %64.2 6.2
Sigara aligkanlig1
- Igiyor 8.7/ iyi p<0.001*  %64.2 p=0.321
- Igmiyor 6.7/¢ok iyi %76.2
Takip siiresi
- <12 ay 7.2 1yi p=0.076 %74 p=0.051 %93.7 p=0.26 8.2 p=0.227
- >12 ay 7.9/ iyi %69 %83 7.3
Yaralanmadan Ameliyata Kadar Gegen Siire
- <17 giin 7.4/ iyi p=0.349 %73 p=0.350 %90.4 p=0.355 7.9 p=0.579
- >17 giin 7.9/ iyi %70.4 %85 7.7
Yas
- <34 yas 6.5/ ¢ok iyi p=0.004* %81 p=0.441 %85 p=0.479 8.3 p=0.6
- >34 yas 9.8/ iyi %69 %73 7.1
Yaralanma sekli
- Temiz kesi 6.6/ gok iyi p<0.001* %79 p=0.003* %98 p=0.002* 7.9 p<0.001*
- Ezilme yaralanmasi 10.2/ iyi %66 %73 6.2

diskriminasyon testinde anlamli olarak (p<0.001)
bozulmaya sebep oldugu goriildii. Hastalar takip
stiresine gore 12 aydan uzun ve kisa olmak {izere iki
gruba ayrildi. Hasta takip siiresinin iyilesme
tizerinde anlamli etkisi olmadig1 goriildii. Ameliyat
ile yaralanma arasinda gegen siirenin iyilesmeye
etkisini arastirma i¢in 17 giin medyan deger olarak
alind1 ve primer-ge¢ primer onarim ile sekonder
onarim karsilastirildi. Ameliyat ile yaralanma
arasinda gecen siirenin istatistiksel olarak iyilesmeyi
etkilemedigi  gorildi. Hasta yasinin  sinir
iyilesmesindeki etkisini aragtirmak igin 34 yas
medyan deger olarak alinip hastalar karsilastirildi.
Hasta yas1 artikga iki nokta diskriminasyon testinde
anlamli (p=0.004) olarak bozulma oldugu gorildii.
Yine yaralanma seklinin iyilesme iizerine etkili
oldugu ve ezilme yaralanmalarinda iki nokta
diskriminasyon testinde (p<0.001), monofilament
testinde (p=0.003), diyapazon testinde (p=0.002) ve
ten testinde (p<0.001) daha kotii sonuglara neden
oldugu saptandi. lyilesmeyi etkileyen faktdrlerin
detay1 Tablo 2°de verilmistir.

Tartisma
Dijital sinir yaralanmalari en sik karsilagilan

periferik sinir yaralanmalar1 olup el cerrahisi
pratiginde genis bir yer kaplamaktadir. Duyu tagima
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gorevinin yani sira elin ince motor hareketlerinde de
o6nemli rolli bulunmaktadir bu nedenle dijital sinir
yaralanmalar1 beraberinde el fonksiyon kaybini da
getirmektedir. Calismamizdaki en o6nemli bulgu
dijital sinir tamirlerinin genel olarak iyi sonuglar
verdigi, ek yaralanma miktarinin artmasinin, ileri
yasgin, sigara igmenin ve ezilme yaralanmasina
maruz kalmanin iyilesmeyi olumsuz etkiledigidir.
Dijital sinir yaralanmalarinin en sik olarak 3. 4.
dekattaki erkek hastalarda goriildiigii bildirilmistir
(6,7). Caligmamizda hastalarin yas ortalamasi 31.7,
%781 erkek ve %81°1 3.-4. dekat yas grubunda idi.
Hem mevcut ¢aligma hem de literatiir dijital sinir
hasarina en ¢ok maruz kalan grubun calisan erkekler
oldugunu gostermektedir. Yaralanmalarinin
bircogunun (67%) non-dominant elde oldugu
saptandi. Hastalarin dominant elleri ile kesici aleti
tutup diger ellerini yaraladiklarini diigiiniiyoruz.
Epidemiyolojik faktorlerin iyilesme ile iligkisi
degerlendirildiginde, hastanin cinsiyetinin, elin
dominant veya non-dominant olmasmin ve
yaralanan sinirin lokalizasyonunun iyilesmeyi
etkilemedigini  gordiikk.  Literatiirdeki  benzer
calismalarda yine hastanin cinsiyetinin ve yaralanan
sinirin ulnar veya median sinir kdkenli olmasinin
iyilesmeyi etkilemedigi gosterilmistir (8-10). Kallio
ve  arkadaslar ise  yaptiklar1  calismada
bagparmaktaki dijital sinir yaralanmalarmin kiigiik
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parmaga gore daha iyi iyilestigini belirtmislerdir
(11). Hastanin yas1 disindaki epidemiyolojik
ozelliklerin iyilesme {izerinde etkisi olmadigini
diistintiyoruz.

Calismamizda sinir iyilesmesinin
degerlendirilmesinde temel olarak iki nokta
diskriminasyon testi kullaniligtir. Literatiirde bu
testin sinir iyilesmenin degerlendirilmesinde kolay
uygulanabilir ve giivenilir bir ydntem oldugu
bildirilmigtir ~ (12-14). Calismamizda  sinir
onarimlarinin =~ %84.9’unda  (n=62) iki nokta
diskriminasyon testine gore iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirilmistir. Benzer caligmalarda bu oran
%72 ile %90 arasinda bildirilmistir (15-18). Hem
literatir hem de mevcut caligma dijital sinir
tamirlerinin iyi sonuglar verdigini gostermistir.
Dijital sinir tamir sonuglarinin tatminkar olmasinda
hedef organa yakinligin ve izole duyu siniri
tagimasinin etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Takip siiresinin  Ozellikle proksimal — sinir
yaralanmalarinda iyilesmeyi etkileyen bir faktor
oldugu  degerlendirilmektedir. Calismamizda
medyan takip siiresi 12 ay olarak alip incelendiginde
takip siiresi ile iyilesme arasinda bir iliski
saptamadik. Sullivan dijital sinir iyilesmesi i¢in 6
ayin yeterli oldugu ve bu siireden sonra daha fazla

iyilesmenin gdriillmeyecegini  belirtmistir  (19).
Mermans ve arkadaslart ise takip siiresinin
uzamasiin  dijital sinir iyilesmesini  pozitif

etkiledigini belirtirken Weinzweig ve arkadaglari
bunun tam tersini beyan etmisleridir (9,20).
Proksimal sinir iyilesmesinde takip siiresinin dnemli
oldugunu disiinmekle birlikte list ekstremitenin en
distal siniri olan dijital sinirlerin hedef organ

yakinliklar1  nedeniyle takip siiresinin  ¢ok
uzamasinin sonucu degistirmeyecegi
distincesindeyiz.

Dijital sinir yaralanmalarina ¢ogu zaman tendon,
kemik ve total ampiitasyon gibi diger doku
yaralanmalart da eslik etmektedir. Caligmamizda
izole sinir yaralanmalarindan total ampiitasyona
dogru gidildikce iyilesme parametrelerinde azalma
olmakla birlikte diyapazon testi disinda bu
azalmanin istatistiksel olarak bir fark yaratmadigini
gordiik. Weinzweig sadece kemik kiriklariin eslik
etmesi durumunda iyilesmenin kotil etkilendigini
bildirmistir  (8). Calismamizda iki  nokta
diskriminasyon ve monofilament testi gibi objektif
testlerde eslik eden yaralanma ve iyilesme arasinda
fark gosterilemezken diyapazon testinde fark
¢tkmasinin bu testin stibjektifliginden
kaynaklandigin1 diisiiniiyoruz. Yine caligmamizda
yaralanma seklinin iyilesme {izerine etkisine
bakildiginda ezilme yaralanmalarinda temiz kesilere
gore anlami olarak iyilesmenin bozuldugunu
gozlemledik. Efstathopoulos, Al-Ghazal ve Berger
yaptiklar1 ¢aligmalarinda mevcut calismamizin
bulgularina benzer ¢ikarimlar yapmiglar ve eslik
eden yaralanmanmn iyilesme lzerine etkisi
olmadigin1 fakat yaralanma seklinin iyilesmeye
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etkisi oldugunu beyan etmiglerdir (15,21,22). Ezilme
yaralanmalarinda doku hasar siddetinin artmasinin
iyilesmeyi olumsuz etkiledigini diisliniiyoruz.

Sigara igme aligkanhigmin  kas iskelet
sistemindeki iyilesme iizerine olumsuz etkileri
bilinmektedir. Calismamizda sigara i¢me aliskanlig1
olan hastalarin iki nokta diskriminasyon testi
sonuglarinin istatistiksel olarak daha kotii oldugu
goriildii. Literatiirde hem dijital sinir iyilesmesinin
hem de list ekstremite sinir iyilesmesinin sigara igme
aligkanligi ile bozuldugu hem klinik hem de
deneysel c¢aligmalar ile gosterilmistir (21,23-25).
Sigaranin mikroanjiyopatiye neden olarak iyilesme
icin gerekli olan oncli hiicrelerin yaralanma
bolgesine goclinli yavaslatarak iyilesmeyi olumsuz
etkiledigini diisiiniiyoruz.

Viicuttaki tiim dokularda rejenerasyon kapasitesi
yas ile iligkilidir ve yas ilerledikce bu kapasite azalir.
Yasin dijital sinir iyilesmesindeki etkisini aragtirmak
icin 34 yas medyan olarak alip inceledigimizde yas
ile iki nokta diskriminasyon testi sonuglar1 arasinda
anlamli iligki sagladik. Geng hastalarda sinir
iyilesmesinin daha iyi oldugunu gordiik. Weinzweig,
Maildnder ve Chaise yaptiklart caligmada yasin
dijital sinir iyilegsmesini etkileyen énemli bir faktor
oldugunu ve yaslanma ile birlikte iyilesmenin
azaldigin belirtmislerdir (9,13,17). Efstathopoulos
ise dijital sinir tamiri sonrasi tam iyilesmenin daha
¢ok cocuk yas grubunda gozlendigini belirtmistir
(4). Segalman ve arkadaslar1 ise 60 yag {istii hasta
grubunda dijital sinir tamir sonuglarini incelemis ve
iyilesmenin geng hasta popiilasyonuna gore daha az
olmasinda ragmen yasl hasta grubunda da kabul
edilebilir oranda iyilesme oldugunu belirtmislerdir
(26).

Sinir onarimlart konusunda genel goriis primer
sinir onarimlarinin gecikmis tamirlere gore daha iyi
sonu¢ verdigi yoniindedir (27,28). Calismamizda
primer ve ge¢ primer ile sekonder tamirler
karsilagtirildiginda iyilesme bakimimdan anlamli bir
fark bulunamamustir. Literatiirde de dijital sinirin
tamirlerine bu konunun etkisi konusunda fikir birligi
saglanamamistir. Weinzweig, Mermans ve Weber
calismalarinda lezyon yast ile iyilesme arasinda bir
fark bulamamigken, Altissimi, Wang, Walton ve
Kallio gibi aragtirmacilar primer tamirin iyilesme
konusunda sekondere gore daha istiin oldugunu
belirtmislerdir (8,9,11,16,20,29,30). Genel olarak ug
uca dijital sinir onarimi yapilan hastalarda primer
tamir {istlin sonug verirken sinir grefti ve kondiut ile
tamir yapilan ¢aligmalarda primer ve sekonder tamir
arasinda fark ¢ikmamistir. Bu durum, gecikmeye
bagli gelisen retraksiyonun tamir hattinda
olusturdugu gerginligin, lezyonun yasindan daha
fazla iyilesmeyi etkiledigini diisiindiirmektedir.
Calismamizda primer ve sekonder tamirler arasinda
fark ¢ikmamasinin nedeninin ise ortalama tamir
stiremizin kisaligindan (ortalama: 7,9 aralik: 1-49
giin) kaynaklandigim1 disiiniiyoruz. Temiz bir
yaralanmadan sonra ya hemen onarimin yapilmasini
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ya da ideal sartlarin olusturuldugu en erken zamanda
cerrahinin yapilmasi gerektigini diigiiniiyoruz.
Calismamizin birka¢ tane limitasyonu vardir.
Birinci olarak mevcut calisma retrospektiftir olarak
yapilmustir, prospektif ¢aligmalarin sonucglarima gore
daha kesin yargilara varilabilir. ikinci olarak tiim
cerrahiler ayni cerrah tarafindan yapilmamistir. Ayni

cerrah tarafindan yapilan tamirlerin
degerlendirilmesi ile cerrahi teknige bagh
dogabilecek farkliliklar ortadan kaldirilabilir.

Sonuncu olarak hasta grubumuz heterojendir. Daha
homojen hasta gruplar ile yapilan ¢alismalar farkl
¢ikarimlara sebep olabilir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda yasin, sigara
kullaniminin ve yaralanma tipinin dijital sinir tamir
sonuglarini etkileyen faktorler oldugunu saptadik.
Yas disinda kalan epidemiyolojik 6zelliklerin,
ameliyatta kadar gecen siirenin, takip siiresinin, eslik
eden diger el yaralanmalarinin ve yaralanmanin
oldugu parmagin iyilesme iizerine anlamli bir etkisi
olmadigint saptadik. Degerlendirme sonuglarimiza
gore dijital sinir tamirleri yiiksek iyilesme
potansiyeli ile tatminkar sonuglar vermektedir.

Etik Kurul Onay:: Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 03.09.2020 tarih ve 675 sayili yazi ile
izin alinmistir.
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