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Proksimal ucun bulunamadigi aviil-
siyon tipi yaralanmalarda yada otgjen
sinir grefti yetmezliklerinde kesilmis si-
nirin distal ucunun yanindaki saglam si-
nire ug ~ yan onarnmnin yapiabilecegi
az sayida klinik ve deneysel ¢alismalar-
la gosterilmigtir(1,2).

Bu.galigmanin amact, kesilen pero-
neal sinirin proksimal giidigandn yanin-
daki saglam tibial sinire ug-yan onarni-
minda bu bélgede gelisen olaylarn ve
saglam tibial sinirde olugturulan hasar-
larin ug~yan onarim bolgesini nasil etki-
ledigini gozlemekti.

Gereg ve Yontem

Cahgmada, ortalama agirhklan
2438.8gr olan 20 Spragy-Dawley cinsi di-

si sigan kullaniidi. Cerrahi islemler iM.
Ketalar(Ketamin hidroklorid 20mg/kg)
ve: Rompun(xylazine hidroklorid 10
mg/kg) anestezisi altinda standart dor-
sal gluteal yaklagimia yapildi, tibial ve
peroneal sinirler ortaya konuldu. .

Tim siganlarda sag alt ekstremite
denek, sol alt ekstremite ise kantrol gru-
bu olarak segildi. Siganlar 4 gruba ayri-
larak 1. grupta {4 sigan) kesilen proneal
sinirin proksimali tibial sinire ug—yan
onarim yapildi. 2. grupta (5 sigan) buna
ek olarak ug —yan onanm bélgesinin 1
cm proksimalinden tibial sinir kesilip
ug—uca onarildi. 3. grupta (5 sigan) ay-
nt iglem ug—yan onanmin 1 cm distalin-
den yapildi. 4. grupta {6 sigan) ug—yan
onanmin 1 cm distalinden tibial sinirde
yaklagik 1 cmlik bosluk olugturuldu.

Sirast fle 1., 2., 3., ve 4. denek gruplari
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Kontrol grubundaki tibial sinirlerin tama-
minda denegi drneklemek amaciyla
ug-yan onarim disindaki, epinéral pen-
cere agma, ayni sayida sitir atma ve
ug-uca onarnm dahil tam iglemier yapil-
di. Ug—yan onanmlann tamami saglam
tibial sinirde iki adet forseps yardimiyla
epindral pencere agtlarak yapiidi.

Siganlar ameliyattan sonra sinir re-
jenerasyonu igin ortalama 2 ay siireyle
izlendiler. izleme sonunda tiim denekle-

rin her iki_alt ekstremitelerine EMG ya-

pildi. {latanslar; “msn”, amplitGdier “mv"
cinsinden &lglldl). Elektrofizyolojik bul-
gular ¢alisma gruplarindan habersiz ba-
gimsiz bir ndrolog tarafindan olugturu-
lan subjektif degerlendirme kriterleri kul-

laniarak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel degerlendir-
mesi SPSS-8.0 istatistik programu kulla-
nilarak Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testi ile yapildi. "

Daha sonra siganlar yiliksek doz
ketamin ile 6ldurilip, 151k, ve elektron
mikroskopik degerlendirme igin ameli-
yat mikroskobu altinda ug-yan, ug-uca
onanm bolgelerinden ve ug-yan onanm
bolgesi distalindeki tibial sinirden érnek-
ler alind,

Bulgular :
A. Elektrofizyolojik Bulgular;
Tam gruplarda; '

Denek peroneal sinirlerde kesilme
olmus, dejenerasyon bulgutan var. An-
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cak 3. grupta iyi, 2. grupta orta, 1. grup-
ta da ¢ok az derecede rejenerasyon
bulgulanna rastlandt. 4. grupta ise reje-
nerasyon yoktu. 2., 3., 4. grup denek ti-
bial sinirlerde kesilme olmus dejeneras-

yon bulgulart var, ancak 2. ve 3. grupta- -

ki rejenerasyon iyi, 4. grupta ise gok az
derecede rejenerasyon vardi. 1. grup
denek tibial sinir EMG'si normaldi. Kont-
rol peroneal sinirlerin tamamt normaldi.
Kontrol tibial sinirlerin EMG degerlendir-
meleri ise; 2. ve 3. grupta rejenerasyon
iyi, 4. grupta ise kotiydi. Birinci grupta-
ki kontrol tibial sinider tamamen normal
olarak degerlendirildi. Bu bulgular sonu-
cunda yapilan istatistiksel degerlendir-
mede 3.grupta peroneal sinir iletim hiz-
lannin (latansiarinin), denek ve kontrol-
ler arasindaki kargilagtirmalarinda;
p=0,009 bulundu. Diger kargilagtirma-
larda istatistiksel anlam yoktu. 3.grupta
peroneal sinir iletim hizlarinin (latansla-
rinin), denek ve kontroller arasindaki kar-
silagtirmalan anlamh bulundu (p=0,009).
Diger kargiiastirmalarda istatistiksel an-
fam yoktu.

B. Isik ve elektron mikroskopisi
bulgularl;

Tam gruplarda; denek ve kontroi-
lerde; tibial sinirlerin ug-yan onarim ve
epindral pencere agilan bolgelerinden
alinan kesitlerde akson gegisinin etki-
lenmedigi gorildi ve dejenerasyona
rastianmadi (Resim 1). Tibial sinirde
ug—uca onanm bolgesinin distalinde
wallerien dejenerasyon bulguian izlen-
di. Ug-yan onarim bdlgesinde tibial ve
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peroneal sinir arasinda akson gegisi iz-
lendi (Resim 2). Tim gruplarda ug-yan
onanm bdlgesinin distalinde tibial sinir
epindriyumunun diginda fasikiller yapt
olusturmayan prolifere schwann hiicrele-
ri ve kiiglik myelinli aksonlar gérilldi (Re-
sim 3). Kontrol tibial sinirlerde diger grup-
lardan farkh olarak yalniz 4. grupta tibia'
sinir distalinde nérinom goriintasd vardt.

Elektron mikroskopisinde ug-yan
onarim bédigesinden alinan kesitlerde,
aksonal .tomurcuklamay: 'gésteren, bg-
yik miyeline aksonlar, miyeline olma-
yan aksonlar, Schwann hiicreleri goz-
lendi (Resim 4). '

gdrindmde tibial sinir, * ; Perindral ve serbest ak-
sonal tomurcukianmalar.

Resim 4: (2x12000 EM), ##,5 chwann Hie. *;
Endonériyum ve iginde gordlen biyik Myelini ak-
sonlar ve Schwann hiicresi.

Resim 1: (x400, Bielschowsky - retikilin) Ug- Tartigma
yan onarimdansonra tibial sinirde aksonal akim e
normal akson gegisinin gérinimu. Periferik siniflerin ug~yan onarimi,

saglam sinirde hasar olusturmaksizin
distal hedef organiarin reinnervasyonia-
rina izin veren bir tekniktir(1-3).

Saglam sinirden olan lateral kolla-
teral tomurcuklanmay! tetikleyen etke- )
nin denerve kaslar igindeki Ranvier :
nodlari - ve dejenere sinirden salinan o
: e . UrOnlerin oldugu Caplan (4) ve Lund- :
Resim 2: (x4, HE) Us - yan onarim bolgesin- 009'UN (1) yapmis olduklan galismalar-
deki aksonal akim la gOsterilmigtir, :

i 2
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Epindriyumun aksonal ilerleme igin
bir engel oldugu, kargilagtirmah yapian
bir gok deneyle gdsterilmigtir (2,5). Bu
" nedenle galigmamizdaki ug-yan onanm-
lanin tamami, sinir liflerinin temasi igin
saglam sinirde epinéral pencere agilarak

yapiidt. |

Bu g¢alismada daha énce yapilan
galigmalardan farkh olarak ug—yan ona-
nimigin hasarl bir sinirdeki proksimal ug
kullanild. ‘

Jerlendirme sonunda elde ettigimiz, 1.
grupta daha az olmak Uzere, 2. ve 3.,
grup denek peroneal sinirlerdeki iyiles-
me bulgulart ve ayni zamanda bu grup-
larin ug-yan onarim bélgesinden alinan
kesitlerinin histolojik de@erleMirmele~
rinde saglam olan tibial sinir epindriyu-
munun cis kismindaki herhangi bir fasi-
kiler yapr olusturmayan prolifere
Schwann hicreleri ve kiiglik myelinize
akson yumaklanmin gériiimesi ve bu
bulgularin 4. grup denek peroneal ve ti-
bial sinirlerde goriiimemesi nedeniyle,
elde ettigimiz elektrofizyolojik iyilegme
bulgulanm histolojik bulgularla birlikte
degerlendirdigimizde bunun literatiirle
uyumiu olarak spontan aksonal rejene-
rasyona baglt olabilecegini disindik
(6,7). ’

2. ve 3. grup deneklerdeki rejene-
rasyona ait elektromyografik ve histolo-
jik bulgularin 1. gruptan daha iyi olmasi
ise literatiirle uyumiu olarak tibial sinirde
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yapilan hasar sonrasinda tibial sinirde
olugan dejenerasyon nedeniyle bura-
dan salinan nédrotrofik fakidriere baglan-
di{1,4,8). Kontrol taraf sinirlerin elekt-
romyografik ve histolojik incelemeleri
sonrasinda elde ettigimiz bulgular olan;
epinéral pencere agmanin ve epingral
s(tlr atmanin saglam tibial sinire hasar
vermedidi, aksonal gegisi etkilemedigi
bulgulant da literatlrle uyumlu idi
(2,3,4,7.8). Bu galismada histolojik in-

. . celemelerde 4. grup kontrol taraf harig
Bu ¢alismada elektromyografik de- -

diger gruplardaki ug-uca ve ug-yan
onanmiann hi¢ biinde ndérincmatdz bir
bulguya rastlanmadi. Bu bulgu tim
gruplarin histolojik incelemelerindeki
ug—yan onanm bdlgesinde izlenen tibial
sinir ile peroneal sinir arasindaki akso-
nal akimi desteklemektedir.
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