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Giriş

Elin travmatik sinir yaralanmaları yaygındır 
(1). Sinir hasarı sonrası duysal ve motor fonk-
siyonlarda bozulma, beceri kaybı, soğuğa karşı 
hassasiyet gelişir ve günlük yaşam etkilenir (2). 
Motor ve duysal fonksiyonlardaki değişiklik, kro-
nik disfonksiyona ve tekrarlayan cerrahi müda-
halelere neden olabilmektedir (1). Yaş, cinsiyet, 
tamir zamanı, tamir materyali, operasyon tekni-
ği, sinirdeki defektin çapı, hangi sinir hasarlan-
dığı, cerrahi tamir sonrası sonuçları etkileyen 
temel faktörlerdir (3). Yaralanmaların %50’sini 
21-35 yaş grubundaki kişiler oluşturmaktadır. 
Dominant elin yaralanması daha sıktır (4). Genç 
nüfusu daha çok etkilemesi, uzun tedavi hastalık 
izni süreci ve engellilik nedeniyle büyük ekono-
mik ve sosyal kayıplar söz konusudur (5). Bahse-
dildiği üzere, sinir yaralanmalarının tedavisinde 
sonuçlar çok sayıda farklı faktörlere bağlıdır an-
cak önemli iki diğer faktör vardır ki; bunlar hayati 
ekip çalışmasını oluşturan “cerrahın yeteneği ve 
tecrübesi ile birlikte rehabilitasyonu gerçekleşti-
ren kişinin kalitesidir (2).

Engelliliği azaltmak, optimum fonksiyonel 
iyileşmeyi sağlamak için, sinir bütünlüğünün 
sağlandığı ve korunduğu, gelişebilecek deformi-
telerin önlendiği kapsamlı ve planlanmış bir re-

habilitasyon programına ihtiyaç vardır. Bu neden-
le sinirin anatomisi, yaralanması, fonksiyonu ve 
rejenerasyonun hakkında bilgi sahibi olunması 
önemlidir.

1.Periferik Sinir Anatomisi

Somatik periferal sinir sistemi proksimalden 
distale ventral ve dorsal kökçükler, (spinal sinir) 
kökleri, spinal sinirler, dorsal ve ventral ramuslar, 
pleksuslar ve tek periferik sinir ve dallarından 
oluşur. Bu periferik sinir yapıları, myelinli-myelin-
siz, otonomik, somatik sinir liflerinden değişken 
bir karışımı içerir. Enine kesitte periferik sinir lifi 
incelendiğinde sinir lifleri (myelinli ve myelinsiz) 
fasiküller olarak adlandırılan demetler halinde 
gruplanmaktadır. Her bir fasikül, perinöral hücre 
katmanlarından ve kollajenden oluşan, son dere-
ce özelleşmiş perinörium ile örtülüdür. Perinöri-
um, myelinli sinir lifini ve myelinsiz sinir lifi grup-
larını çevreleyen endönöral sıvının hemostazını 
korur. Fasiküller gevşek bağ dokusuna gömülü-
dür (epifasiküler epinörium), bağ dokunun dış 
katmaları (epinöral epinörium), sinir kılıfını oluş-
turmak için yoğunlaşır. Epinöral epinörium, fasi-
kül koleksiyonunun tamamını çevreler. Fasikülle-
rin sinir içindeki sayı ve büyüklüğü önemli ölçüde 
değişmektedir; sadece farkli sinirler arasında de-
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lerle sıkı takibi akut veya iyileşme fazına uygun 
tedavi modalitelerinin zamanında uygulanması 
yanı sıra sinir iyileştirmesini yavaşlatan faktör-
lerin ve komplikasyonların erken tespit ve gide-
rilmesini sağlar. Değerlendirmelerin hasta yanıt 
bağımlı olması nedeniyle değerlendirme ölçekle-
rinde ve tedavi programında subjektiflik söz ko-
nusudur. Literatürde sinir rehabilitasyonu ile ilgili 
randomize kontrollü çalışmalara ait veriler azdır. 
Bu nedenle sinir rejenerasyonunu ve fonksiyo-
nelliğini arttıran, multimodal yaklaşımı içeren 
rehabilitasyon programları ile ilgili çalışmalara 
gereksinim vardır.
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