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Periferik Sinir Yaralanmalarinda
Rehabilitasyon

Dr. Nilgün BEK
Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu

Periferik sinir yaralanmalari sonrasinda motor
kayiplar, duyusal kayiplar ya da otonomik
degisiklikler görülebilmektedir. Bu tip olgularin
tedavisinin planlanmasinda bize isik tutmak üzere
detaylibir klinik degerlendirme yapilmalidir.

Olgularin degerlendirilmesi su komponentleri
içermelidir:

i. Fiziksel degerlendirme
2. Ödemin degerlendirilmesi

- çevresel ölçümler
- Volumetrik ölçüm

3.Agri degerlendirmesi
- Visuel Analog Skalasi
- McGill Agri Anketi

4. Eklem mobilitesi degerlendirmesi
- Gonyometrik ölçüm

5. Motor performansin degerlendirilmesi
6.Duyusal degerlendirme
7. Sempatik aktivasyonun degerlendirilmesi

MOTOR PERFORMANSIN
DEGERLENDIRILMESI

Motor performansin degerlendirilmesi için
denerve kas in kalan aktif kontraksiyon yeteneginin,
kuvvetinin minimal siddetteki elektriksel

stimülasyona verilen esik motor cevabin, sinir ileti
hizinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
uluslararasi yayinlarda geçerliligi ve güvenilirligi
kanitlanmis bazi skorlama sistemleri de bu amaca
yönelik olarak kullanilabilir.

A. Denerve kasin aktif kontraksiyon yeteneginin
degerlendirilmesi,

- Sinir iletim hizi tayini
- Galvanik test
- Faradik test

- Kuvvet zaman egrisi
- Galvanik tetanik oran

- Akomodasyon orani
B. Kas kuvvetinin degerlendirilmesi,

- Lowet kas kuvveti degerlendirmesi (O ile 5
arasi derecelendirme sistemi)

- Dijital dinamometreler
- Manuel dinamomelreler (jarnar)

257



Türk Nörosiriirji Dergisi, 2005, Cilt: 15, Sayi: 3, 257-264

MC GOWAN'NIN DERECELENDIRME
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MODIFIYE BISHOP SKALASi

Bek: Periferik Sinir Lezyonlarimii Reliabilitasyoiiii

ARTAKALAN

SEMPTOM SIDDETI Asemptomatik
Hafif

Orta

IYILESME Siddetli

Daha iyi

Degisme yok
Kötü

ÇALISMA STATÜSÜ Daha önceki isine dönme

Is degistirme
Çalismama

BISHOP DERECELENDIRME SKALASi

HASTAMEMNUNIYETI
Memnun 2

Bazi düzenlemelerle memnun

1

Memnun degil

O

Iyi

2

DÜZELME
Degismedi 1

Kötü

O

Semptomsuz

3

KALAN

Hafif 2

SEMPTOMLARIN

Orta 1

CIDDIYETI
Ciddi O

(agri, parestezi, zayiflik, atrofi)Is STATÜSÜ
Eski isine dönebildi1

Çalismiyor

O

Kisitli

1

BOS VAKIT
Kisitli degil O

AKTIVITELERI
Hem kavrama hem de

çimdikleyici kuvvet~%80

2

KUVVET
Ikisinden biri<%801

(saglam tarafla

Hem kavrama hem de

karsilastirma li)

çimdikleyici kuvveb;;;%80O

DUYU

Normal~5mm1

(statik iki nokta

Anormal >5mmO

ayrimi)

o

1
2

2a

2b

: Çok Iyi

: Iyi
: Kötü

3

MC Gowan, 1958

Derecelendirme

• M5, 54, Froment (-)

• M3 veya M4, Froment (-)
• <M2,< 53, Froment (-)

Semptomlar ve

Fiziksel Sikayetler

Sikayet yok
Sadece subjektif sikayet var

Kas zayifligi ve-veya objektif duyu kaybi

Intrinsik kaslarda atrofi yok
Intrinsik kasiarda erken atrofi, kas
kuvveti M3-M5

Ileri derecede duyu ve motor kayip
intrinsik kaslarda atrofi

C. 5korlama sistemleri,

- Highet- Zachary simflandirmasi
- McGowan' in dereceledirme sisteminin

Goldberg modifikasyonu

- Bishop derecelendirme skalasi

- Modifiye Bishop skorlama sistemi
- Dellon's siniflandirmasi

HIGHET- ZACHARY SINIFLAMASi

MO Kontraksiyon yok

Ml Palpasyonla hissedilir kontraksiyon

M2 Graviteye karsi kontraksiyon ve hareket yok

Motor iyilesme

M3 Graviteye karsi kas hareketi var
M4 Dirence karsi kas hareketi var

M5 Tam iyilesme
50 Duyusal iyilesme

51 Derin deri agri duyusunda iyilesme

Duyusal Iyilesme

51 + Yüzeyel agri duyusunda iyilesme

52 Dokunmaya hassasiyet
53 Asiri cevap olmaksizin agri ve dokunma

duyusunda iyilesme ( Iki nokta ayirimi> 15 mm)

53+ Asiri cevap olmaksizin agri ve dokunma

duyusunda iyilesme( Iki nokta ayirimi >7-15 mm)

54 Tam iyilesme ( Iki nokta ayirimi 2-6 mm)
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DELLON SKORLAMASi

Bek: Periferik Sinir Le::yon/nmiin Relinbilitnsyol1l1
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DUYUSAL DEGERLENDIRME

"Periferik sinir lezyonlarinda duyusal kayiplarin
degerlendirilmesine yönelik testler, yaralanma
sonrasinda duyusal ve fonksiyonel kompansasyon
gelismeden yapilmalidir."

Bu ifade, 1958 yilinda Mobergin açikladigi "Blind
Hand" ifadesini desteklemektedir .

• Duyu Testlerinin Siniflamasi
- Objektif testler
- Esik testleri
- Fonksiyonel testler
- Elin ayirici duyusunun testleri

1- OBJEKTIF TESTLER
Sudomotor disfonksiyonlarin degerlendirilme­

sine yönelik testlerden bazilari bu grupta yer
almaktadir.

- Ninhydrin test, (Perry,1974. Phelps,1977)
- O' Riain kivrim testi, (O' Riain,1973 )

- Elektrodiagnostik testler
2- EsIK TESTLERI
Hücre membranini depolarize etmek ve bir

aksiyon potansiyeli üretmek için gereken uyarinin
iddetini ölçerler.

- Yüzeyel agri
- Isi (sicak-soguk)
- Hafif dokunma/basinç
- Vibrasyon
Yüzeyel Agri Degerlendirmesi:
Sivri ve künte dogru cevap verirse koruyucu

duyu bozulmamis.
Sivri ve künte yanlis cevap verirse koruyucu

duyu kaybi.
Sivriye künt cevabi verirse basinç duyusunda

azalma,

Künte sivri cevabi verirse hiperanaljezi vardir.
Callahan, 1990

Hafif Dokunma- Basinç Degerlendirmesi:
8. SEMMENS WEINSTEIN Monoflament Testi
1.65-2.83: normal

3.22-3.61: azalmis hafif dokunma duyu su
3.84-4.31: azalmis koruyucu duyu
4.56 : koruyucu duyu kaybi
6.65: basinç duyusu

Vibrasyon degerlendirilmesi:
Vibrasyonu degerlendirmek için kullanilan çesitli

yöntemler vardir. Bunlar;
- Diapozom (30cps ve 256cps)
- Vibrometer (Bio-Thesiometer)
- ATT (Automated Tactile Tester)
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3- FONKSIYONEL TESTLER

Dokunma duyusunun kalitesini, iki farkli
dokuyu/ duyuyu birbirinden ayirt edebilme
yetenegini ölçerler.

- Statik 2 nokta ayrimi
- Hareketli 2 nokta ayrimi
- Lokalizasyon
- Özel amaçlara yönelik testler

Moberg toplama testi
Modifiye Moberg

Statik 2 Nokta Ayrimi:
Yavas adapte olan fiber / reseptör sistemin

inervasyon yogunlugunu ölçer. Elin kavrama
sirasinda önceden tahmin etme yetenegini saglar.

Normal:<6 mm
Kötü :6mm- 10mm

Zayif :1l-1Smm
Koruyucu duyu: Bir nokta algilama
Anestezi: Hiç nokta algilayamama (Dellon,1984)

-
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Hareketli 2 Nokta Ayrimi:
Parmak ucu duyusunun esasinda harekete bagli

oldugunu, dolayisiyla ayirici test uyarisinin hareketli
olmasi gerektigi düsüncesinden gelismistir. Bu test
ile hizli adapte olan fiber / reseptör sistemin
innervasyon yogunlugu ölçülür.

(Dellon, 1984)

4- ELIN AYIRICI DUYUSUNUN TESTLERI

a. Stereognosis: Sekil algilama yetenegidir.
b. Proprioception (pozisyon hissi) :Pasif olarak

bir pozisyona yerlestirilen vücut kisminin pozisyo­
nunun algilanmasidir.

c. Kinestezi (hareket hissi): Saniyede 5° hizla
hareket ettirilen eklemin hareket yönünün
algilanmasidir.

SEMPATIK AKTIVASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

• Vazomotor degisiklikler (renk ve isi
degisiklikleri)

• Sudomotor degisiklikler (terlernede kayip ya da
asirilasma)

• Pilomotor degisiklikler (tüylerin dikenlesme
cevabinda azalma)

• Trofik degisiklikler (cilt görünümü, pulpa
atrofisi, tirnak degisiklikleri vb.)

PERIFERIK SINIR YARALANMALARiNDA
TEDAVI

Degerlendirme sonuçlarinin isiginda tedavi edici,
iyilesmeyi hizlandirici, kayiplari en aza indirmeye
yönelik ve semptomlari azaltici bir fizyoterapi
rehabilitasyon programi planlanir.

Tedavideki hedeflerimizin basinda, sinir ve kasta
kalici hasar olusmadan tedavi sürecini baslatmak,
reinervasyon saglanana kadar kas in kontrakti!
yetenegini sürdürmesini saglamaktir

Ayrica tedavinin planlanmasinda ve sonuç
basarisinda etkili bazi faktörler vardir ve bunlar
gözardi edilmemelidir:

• Yaralanmanin siddeti, iyilesme sürecini ve
tedavinin basarisini etkilemektedir.

"Iyilesmenin yönünü nöral tüp belirler."
(Dahlin,I. of American Society for Surgery of the
Hand, 4(3)2004). Örnegin, 3.tip bir yaralanmada
endonöral bütünlük bozuldu gu için iyilesme daha
geç ve zor olmaktadir

• Yaralanma üzerinden geçen zaman da tedavi
sonuçlari üzerinde dogrudan etkilidir.
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"Olusan rejenerasyondan schwan hücreleri
sorumludur. Saldigi bir sinyal sayesinde
rejenerasyonu organize eder. Hücreye sinyal akisini
saglayan bir ileti mekanizmasi vardir. Önemli olan
bu iletirnin devam sürecinin korunmasidir."

(Bumett, Zager, Neurosurgery Focus, 16(5),2004)

"Yaralanmayi takip eden ilk 4 ay nöral tüp
daraldigi için aksonal filizlenmenin yanlis yönelimi
artmaktadir. Bu iyilesmenin kalitesinin düsmesine
neden olur."(Oalilin,I. of American Society for Surgery

of the Hand, 4(3)2004)

"Yaklasik 3 ayda ise denerve kas çapinda bir
azalma olmaktadir. Kas dokusunda yogun gevsek
bag dokusu vardir. Yaralanma sonrasinda denerve
kastaki hacimsel azalma nedeniyle kas içindeki
konnektif doku miktari artar. Denervasyon süresi
uzarsa bu fibrozise neden olur ve kas

fonksiyonunun geri dönüsü zorlasir"
"Kas ta 1 yila kadar motor -end plaklarin

korundugu, 1yildan sonra giderek azaldigi ve bu
nedenle kassal iyilesmenin mümkün olamayacagi
belirtilmistir." (Bumett, Zager, Neurosurgery Focus,
16(5),2004).

• Yaralanma derecesi de rehabilitasyon
basarisini etkiler. Interfasiküler lezyon (skar,ödem,
fibrozis)meydan geldikçe iyilesme zorlasir.

"Dogumdan sonraki süreçte myoblastlar
bölünebilme özelligini kaybeder. Bu nedenle kastaki
iyilesme mitozla olmaz. Yaralanma sonrasi
iyilesme,eger farklilasmamis myoblastlar varsa
onlar sayesinde, yoksa kas lifi çapinin artirilmasiyla
olur."(Bumett, Zager, Neurosurgery Focus, 16(5), 2004).

Bu bilgiler, periferik sinir yaralanmalari
sonrasinda fizyoterapi uygulamalarina en erken
dönemde baslamanin önemini vurgulamakta ve
kas lifi çapini koruyan ya da artiran yöntemlerin
denerve kas tedavisinde etkin oldugunu
göstermektedir.

FIZYOTERAPI REHABILITASYONUN

AMAÇLARi
i. Ödem, agri ve enflamasyonun kontrolünün

saglanmasi,
2. Eklem mobilitesinin daima korunmasi,
3. Etkilenen kasin asiri geriliminin önlenmesi,
4. Saglam kasiarin kuvvetinin korunmasi,
5. Etkilenen kasin kontraktil özelliginin

sürdürülmesi,
6. Atrofilerin önlenmesi,

7. Deformite olusumun engellenmesi,

Bek: Periferik Sinir Le:yonlariii/li Re/iabilitasyoiiii

8. Duyu re-edükasyonunun saglanmasi,
9. Fonksiyonun korunmasi, sürdürülmesi ve

arttirilmasi,

10. Hastanin egitimi (koruma, hareket konusunda
cesaretlendirme,duyusal degisikliklere adaptasyon
vb).

Tedavide Kullanilan Yöntemler

1. Ödem, agri ve enflamasyonun kontrolü için,
- Sicak/Soguk uygulamalar
- EF, DO

- Kompresif bandaj ve giysiler
- Pozisyonlama

ortezler, elevasyon
- Aktif kas kontraksiyonu

kullamla bilmektedir.

2. Elektriksel Stimulasyon:
-Kas ta immobilizasyona bagli atrofiyi
durdurmak için,

-Denervason nedeniyle olusan atrofiye çok
erken dönemde stimülasyonla engelolmak,
-Rejenerasyonu hizlandirmak,
-Kas transferlerinde,post-operatif durumlarda

kasin re-edükasyonu saglamak, amaçlariyla
tedaviye dahil edilmektedir.

Literatüre baktigimizda;
Nöromuskuler elektriksel stimülasyonu, kas in

eksitabilitesini, kasin kütlesini, yorgunluk
kapasitesini, rejenerasyon-dejenerasyon oranini,
kontraksiyon hizim ve kuvvet kapasitesini olumlu
yönde etkilemektedir. (Functional Electrical

Stimiilation of Oenervated Muscles: Basic Issues

Artificial Organs, 29(3):199-202,2005).

"12 saglikli olgunun quadriseps kasina elektrik
stimülasyonu uygulanmis, kuvvetin maksimize
yorgunugun ise minimize edildigi saptanmistir." (i.
Electromyograpliy and Kinesiology,15(2005),300-309).

"Spinal cord yaralanmasi olan hastalarda
denerve quadriseps kasina stimulasyon
uygulanmasi sonucu kasin uyarilabilirliginin arttigi
saptanmis, akim geçis süresinin arthrilmasiyla çok
zayif tetanik kontraksiyonlar alinabildigi
belirtilmistir." (Artificial Organs, 29(3):199-202,2005).

"Denervasyonunun üzerinden, 3.6 yil geçmis son
2.4 yili FES egitimi, ve 13.5 yil geçmis ve son 4.8
yildir düzenli olarak FES ile fonksiyon saglayan
hastamn kas liflerinde düzenli dizilim ve lif

çap larinin düzelmesi gösterilmistir." (Artificial

Organs,29(3):187-192,2005).
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Elektrik stimülasyonu ile dogrudan kasin
atrofisinin önlenmedigi, ancak re-inervasyon
süresine kadar kasin kontraktil özelliginin
korunabildigi belirtilmektedir.

3. Terapatik US:
"Siyatik sinisi kesilen ratlar üzerinde yapilan

çalismada, 1:5, 1 mHz, O.4w/ cm_ US uygulamasi
yapilmis, tedavi edilenlerde ilk ve son
degerlendirme arasi histolojik fark %73,
edilmeyenlerde %55 bulunmustur. Gelismeler
termal etkiye baglanmistir, US ile;

-Damar dilatasyonu
-Yeni kan damari formasyonunun lokal

nütrisyona etkisi
-Sinir lif yogunlugu artisinin filizlenmeyi stimüle

ettigi,
-Schwan hücrelerinin aktivasyonunun nöral tubu

restore ettigi
-Kimyasal ve kemotaksik mediatörlerin

uzaklastigi belirtilmistir"
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"Ratlarda siyatik sinir aksonotomisi yapilmis,
takip eden 24 saat sonra günlük, düsük siddetli
kesikli US uygulanmis ve morfolojik olarak
görülmüs ki stimüle edilen lifte A ve B tipi myelin
sayisinda artis, proksimal de myelin yapilanmasinda
düzgünlük, olusan myelin kalitesinde yükselme
olmustur. " (J of Neiiroscience Methods 142 (2005)185­
192)

4. Laser:

"Hasar görmüs sinirin düsük güçlü, Ga-As laser
ile 3dk/ gün, 1,3,5,7 hft isinlanmasi sonucunda sinir
morfolojik olarak incelenmis, aksonun myelinlenme
sayisinda bir artis olugu ve rejenerasyon prosessinin
hizlandigi saptanmistir." (in Vivo,liil-Aiig,18( 4)2004,
489-95)

5. Egzersiz Yaklasimlari:
Periferik sinir yaralanmalarinin rehabilitasyonu

sürecinde kas kuvvetinin korunmasi, artirilmasi,
kasin botunun korunmasi ve deformite olusumunun
önlenmesi konusunda farkli egzersiz yöntemleri
kullanilabilmektedir:

• PasifROM,
• AktifROM,
• Asistif egzersizler
• PNF teknikleri,
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• Kisa arkli izometrik hareket,
• Kuvvetlendirme teknikleri
• Germe teknikleri

• Sinir mobilizasyon teknikleri
• Eklem mobilizasyon teknikleri
• Özel ekipmanla yapilan egzersizler
• Is simülasyonlari
• Günlük yasam aktiviteleri egitimi

6. Ortezler:

Ortez kullaniminin amaçlari:

- Denerve kasin asiri gerilimden korunmasi
- Eklem kontraktürlerinin önlenmesi

- Kompansamar paternlerin gelisiminin
önlenmesi

- Ekstremitenin fonksiyonunun desteklenmesi
- Post-operatif durumlarda koruma,

pozisyonlama
Digital sinir lezyonu sonrasi rehabilitasyonw1da

ortezin etkinligini arashran bir makalede,

• Splint kullanmayan hastalarin islerine daha
çabuk döndügü,

• SpIint kullanan grupta eklem sertliginin daha
fazla oldugu,

• Splint kullanan grupta soguk intoleransinin
daha fazla görüldügü,

• Agri toleransi ve sinir rejenerasyonunda fark
olmadigi gösterilmistir.

(J of Hand Surgery (British and European 29B:6
(2004)552-556).

7. Duyu Egitimi:
Hastaya yeni duyularin ne oldugunu ögretme ve

bu duyularin eski duyu hafizasi ile iliskisini kurma
temeline dayanir. Duyu egitimi hafif dokunma
duyusunun egitimi ile baslar ve kompansatuar
stratejilerin ögretilmesine kadar sürer.

Duyu Egitimi:
a. Erken Faz: Hareketli dokunma, devamli

dokunma, basinç ve dokunma lokalizasyonu
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duyulari üzerinde yogunlasilir.
Desensitizasyon egitimi
b. Geç Faz: Hareketli ve devamli dokunma

duyu su geri döndügünde geçilir. Amaç taktil
duyusunu fasilite etmektir.

c. Kompansasyon Egitimi
8. Günlük Yasam Aktiviteleri Egitimi
9. Aktivite Egitimi

-yürüme
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