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onarm olgularinda, sinir yaralanmasina :

eslik eden arer ve tendon yaralanmasi
olanlercz elde ettigimiz sonuglar, primer

onarim yapilanlar ve izole sinir yaralanma- ©

si olaniara gére daha kotil bulunmugtur.
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ekstremite temiz kesileri sonrast olu-
san, sinir yaralanmalarina, mamkin
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de davraniimasimin ‘yararh olacags
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masina ilaveten arter ve/ veya tendon
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masinin yararl olacagmi diginiyoruz.
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