SiNIR YARALANMALARI

Sinirler beyinden gelen iletilerin viicudun c¢esitli bélgelerine uyari tagsimasini saglayan ve
vicudun cgesitli bélgelerinden gelen uyarilari beyne tagiyan ileti sistemleridir. Sinir milyonlarca lif
icerir ve bu lifler sinir icinde guruplar halinde koruyucu kilif ile sarilan kablolar halinde seyreder.
Kablolar halinde iletiyi tagiyan bu sistem etrafi da koruyucu bir yalitim maddesi ile sarilidir.

Sinirler beyinden kaslara ileti tagiyan ve hareketlerin kontrolind saglayan motor sinirler ve
vicudun cgesitli bolgelerinden agri, basing, sicaklik, gibi duyulari tagiyan duysal sinirler olarak iki
cesittir.

Sinirler gerilme, basing ve kesilme yoluyla hasarlanabilir. Gerilme ve basing yaralanmalarinda
sinir etrafindaki koruyucu tabakanin yapisi bozulmaz ama liflerde olan hasarlanma nedeni ile
ileti sistemi bozularak sinir gcalisamaz hale gelir. Kesilme durumunda ise hem sinir lifleri hem
etrafindaki koruyucu tabaka hasarlanir. Hasarlanma sonrasi kaslara beyinden gelen iletiler
iletilemez ve fonksiyonlar yapilamaz veya vicudun gesitli yerlerinden alinan duysal itliler beyne
iletilemez.

Sinir lifleri hasarlandi§i zaman etrafindaki koruyucu tabaka yapisi devamhligini korur.
Yaralanan sinir uglarinin bir Ust ileti istasyonuna kadar olan kismi 6ltr ve kendini eritir.
Koruyucu tabakanin igi bos tlpler halinde kalmasini saglar. Bir sire sonra iyilesme sureci
baslar. Eger koruyucu kilifta hasarlanma yoksa veya kilif tamiri yapilmis ise liflerin buytmesi
bos tlpler icinden devem ederek motor veya duysal sinirlerin ileti u¢ noktalarina(reseptér) kadar
iyilesme saglanir. Sinir viicudun en yavas iyilesen dokusudur. Eger koruyucu kilif yapisi tamir
edilmemis ise iyilesme slrecine giren ve blyimeye devam eden sinir uglari yollarini bulamaz
ve sinir ucunda néroma adini alan kitleler olusturur. Bu kitleler Gizerine basi olusturuldugunda
agrih elektirik iletileri olugur.

Tedavi de sinir tam kesisi olugsmus ise sinirin iki ucu tespit edilerek mimkin oldugunca ince
dikigler ile etraf koruyucu tabaka tamir edilir. (Sekil 1) Tedavide amag etraf kilif dokunun
devamlihiginin saglanmasi ve iyilesme sdrecine giren sinir liflerinin son ileti noktalarina kadar
yollarini bulmalarini saglamaktir. Fazla skar dokusu olusturup sinir iyilesme bdlgesinde basi
olusturulmamasi igin sinir kiliflarinin mikrocerrahi yontem ile miimkdn oldugunca ince dikislerle
6zenli olarak tamir edilmesi gereklidir. Ozellikle el ve parmak seviyelerinde sinirler ok incelir
genelde damar yapilari ile yan yana seyreder. Sinir yaralanmasi saptandiginda damarsal
yapilarinda yaralanmasi ¢ok sik gorultr. Gok ince dikisler kullanildigi i¢in tamir yapilan kismin
korunmasi amaci ile 3 haftalik algi tedavisi uygulanir.
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Sinir kiliflar sinir Gzerindeki damarsal yapilarin yardimi ile orijinal yerine dikilmeye ¢alisilir ama
cerrahi olarak ne kadar orijinal yerine dikilmeye calisilsa bile ici bos tipler her zaman eski yerini
bulamaz. Milyonlarca fibrilin orijinal yerini bulmasi mimkin olmaz.

Eger yara cok kirli ve acik birakilacak ise sinir dikilmesi ilk operasyon sirasinda yapilmayabilir.
EQer sinir defekti(eksikligi) varsa genellikle bacaktan alinan sinir grefti (parcasi) araya
yerlestirilerek sinirin devamliligi saglanir.

Sinir tamiri yapimindan sonra sinir liflerinin blyimeye baslamasi 3-4 hafta sonra baglar.
Hastanin yasl, yaralanma tipi sigara kullanimi vb. faktérlere bagli olmakla birlikte genellikle sinir
tOpleri iginden fibriller giinde ortalama 1 mm ilerler. Bu nedenle duysal iyilesmenin saglanmasi
yaralanmanin hedefe olan uzakhgina baglh 1-2 ay ile 6-8 ay gibi streler alabilir. Bu ddnemde
hasta parmak uclarini sicaga dokunurken, is yaparken parmak ucunu yaralamamaya dikkat
etmelidir. Sinir iyilesmesi beklenirken sinirin uyardi§i kaslarin aktivitesinin kaybolmamasi
gerekir.

YOUTUBE VIDEOLARIMIZA ASAGIDAKI LINKDEN ULASABILIRSINiZ |

— El ve kolda sinir yaralanma tipleri

— El ve koldaki sinir yaralanmalarinda tedavi zamanlamasi

— Kol ve eldeki sinir yaralanmalarinda tani ydntemleri

— Kol ve eldeki sinir yaralanmasi olan hastalarda ameliyat sonrasi sirec
— Kol ve eldeki sinir yaralanmalari hep ayni sekilde mi seyreder

— Kol ve eldeki sinir yaralanmalarinda FTR sureci

2/3


https://youtu.be/lr_SuFALR2s
https://youtu.be/aPxCEL7PNR0
https://youtu.be/K68B07z-niY
https://youtu.be/LfV3z20Fxnc
https://youtu.be/qtWoK82hbPM
https://youtu.be/v5bEyKQhoq4
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— Sinir yaralanmalari sonrasi kol fel¢lerinin nedenleri

— Sinir yaralanmalari en fazla kimlerde gértnUr

— Sinir yaralanmalarinda fizyoterapinin é6nemi

— Sinir yaralanmalarinda izledigimiz yol

— Sinir yaralanmalarinda olusan kol felcleri

— Sinir yaralanmalarinda tani yéntemleri

— Sinir yaralanmalarinda tedavi yaklasimlari

— Sinir yaralanmalarinin diger bdlgelere etkisi varmidir

— Sinir yaralanmasi ameliyati sonrasi iyilesme streci

— Sinir yaralanmalari veya felc sonrasi kol ve el fonksiyonu nasil etkilenir

— Sinir yaralanmalari ve hasarlanmalari sonrasi kol felclerinde neler yapilabilir
— Sinir yaralanmalari ve tedavisi

— Sinir yaralanmasi nedeni ile tedavi ettigimiz hastanin kontrol gérusleri

— Periferik sinir yaralanmalari sonrasi fonksiyonel iyilesme

— Sinir iyilesmesi

— Sinir yaralanmalari sonrasi atel kullanimi

— Sinir yaralanmalari ve rehabilitasyon

— Sinir yaralanmalari duyu yeniden 6grenme ve asiri hassasiyet c6ziim yollari

— Sinir transferleri
— Tendon ve sinir transferleri
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https://youtu.be/UkvG56Zwmis
https://youtu.be/NnQWZAy0D2c
https://youtu.be/frgZjbIcOsA
https://youtu.be/xenVJlA68dA
https://youtu.be/W0e_FEafXyE
https://youtu.be/ly6RjNOa3YE
https://youtu.be/lidihEOn72c
https://youtu.be/_CRZ7Aoh-sg
https://youtu.be/F5KMILyOYYA
https://youtu.be/5B7v-KIfLf8
https://youtu.be/DoKAx6qqbAE
https://youtu.be/cWgizfNhv-w
https://youtu.be/xtBl765U9N8
https://youtu.be/mmxCL2qdg8s
https://youtu.be/_X61--v-crM
https://youtu.be/LiAIQZFXGbE
https://youtu.be/F51o3F6-W1M
https://youtu.be/gEhHUEGriYY
https://youtu.be/jO6-HtxXelI
https://youtu.be/0Y6niko25_I

